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जज उन प्यें झग 


उन विश्वविद्यालयों को 
जहाँ इस ग्रन्थ के लेखक 
अध्यापन-कार्य करते हे । 


शा 


प्रकाशकीय 


पिछले कुछ वर्षो में सामाजिक समस्याओं को लेकर ग्रम्भीर चिन्तन की परम्परा 
विकसित हुई है । यूरोप तथा अमेरिका में इस संबंध में काफी कार्य हुआ है और सामाजिक 
सेवा एक व्यवस्थित विज्ञान एव कला का रूप लेने की स्थिति में आ गयी है । हितीय 
महायुद्ध के बाद एक ओर दुनिया तेजी से छोटी होती जा रही है, उसी अनुपात से चिन्तन 
की गहराई भी बढ़ी है। मनुष्य को केन्द्र बनाकर इधर इतना अधिक कार्य हुआ है 
कि उसे देखते हुए वैज्ञानिकों का यह कथन सत्य नही प्रतीत होता कि मनुष्य, मनुष्य का 
शत्रु हो गया है। सामाजिक चिन्तन के क्षेत्र में मनुष्य को लेकर इतने सारे प्रयोग 
वैज्ञानिकों के इस तक को व्यर्थ सिद्ध करने के लिए काफी हें । 

सामाजिक सेवा का क्षेत्र! विषयक यह पुस्तक भी मनुष्य को केन्द्र बनाकर किये 
गये चिन्तन की दिशा में एक महत्त्वपूर्ण प्रयत्न है। श्री आर्थर ई फिक प्रभृति की लिखी 
हुई मूल पुस्तक की अंग्रेजी मे काफी ख्याति है। हिन्दी में इस पुस्तक के अनुवाद की 
आवश्यकता पिछले कई वर्षो से अनुभव की जा रही थी। विश्वविद्यालयों में इधर 
सामाजिक सेवा विषय के पठन-पाठन की ओर लोगो का ध्यान गया है और पद-पद प्र 
गम्भीर सामाजिक अध्ययनों की आवश्यकता का अनुभव किया जा रहा है। इसी 
आवश्यकता के चलते हिन्दी समिति ने यह कार्य हाथ में लिया। पुस्तक काफी बड़ी थी 
और छपने पर पृष्ठ-संख्या तथा मूल्य की अधिकता के कारण विद्याथियो की पहुँच के 
बाहर हो जाती, इसलिए हमने इसे दो खण्डों में प्रकाशित करने का निदरचय किया। 
प्रमुख सामाजिक प्रइनो पर अलूग-अलूग अध्यायो में विचार होने के कारण पुस्तक के 
मल्यांकन में इस कारण कोई बाधा नहीं उपस्थित होगी, ऐसा हमें विश्वास है। 
.. इस खण्ड में सुधारात्मक सेवाओं, विद्यालयों मे किये जानें वाले असामान्य विद्यार्थियों 
के सुधार के लिए प्रयत्नों, समाज' में बालकों और युवकों की अवस्था सुधारने के लिए 
किये गये कार्यों, सामूहिक समाज-सेवाओ तथा समाज-कल्याण सम्बन्धी अन्य प्रश्नों 
पर बहुत गम्भीर विवेचन प्रस्तुत किया गया है। इसीलिए यह पुस्तक जहाँ एक ओर 
समाजशास्त्र के विद्यार्थियों के लिए अत्यन्त आवश्यक है वही सामाजिक कार्यकर्ताओं 
के लिए भी पथनिर्देश का कार्ये करने वाली सिद्ध होगी । 


खाब 744 गायन 


डॉ० शम्मुनाथ सिह ने बड़े ही श्रम से इस पुस्तक का अनुवाद किया है। वे हिन्दी 
के मर्मज्ञ विद्वान है और रचनात्मक साहित्यस्रष्टा के रूप में उनकी ख्याति है। इस 
कार्य में सामाजिक सेवा के प्रसिद्ध विद्वान श्री राजाराम शास्त्री का निर्देश समिति को 
बराबर प्राप्त होता रहा है, यह हमारे लिए अत्यन्त सौभाग्य की बात है। उन्होने कृपा 
करके पूरे अनुवाद को सम्पादित किया है, इसके लिए हम उनके आमारी हे । 


ठाकुर प्रसाद सिंह 
सचिव, हिन्दी समिति 


प्रस्तावता 


हिन्दी और प्रादेशिक भाषाओ को शिक्षा का माध्यम बनाने के लिए यह आवश्यक 
है कि इनमें उच्च कोटि के प्रामाणिक ग्रन्थ अधिक से अधिक सख्या में तैयार किये जाये । 
शिक्षा-मंत्राऊ्य ने यह काम अपने हाथ में लिया है और इसे बड़े पैमाने पर करने की 
योजना बनायी है। इस योजना के अन्तगंत अग्रेजी और अन्य भाषाओ के प्रामाणिक 
ग्रन्थों का अनुवाद किया जा रहा है तथा मौलिक ग्रन्थ भी लिखाये जा रहे हे । यह 
काम राज्य सरकारों, विश्वविद्यालयों तथा प्रकाशकों की सहायता से आरम्भ किया 
गया है। कुछ अनुवाद और प्रकाशन-कार्य शिक्षा-मत्राछ॒य स्वयं अपने अधीन करा रहा 
है। प्रसिद्ध विद्वान और अध्यापक हमें इस योजना में सहयोग प्रदान कर रहे हैँ । 
अनूदित और नये साहित्य में भारत सरकार की शब्दावली का ही प्रयोग किया जा रहा 
है ताकि भारत की सभी दौक्षणिक संस्थाओं में एक ही पारिभाषिक शब्दावली के आधार 
पर शिक्षा का आयोजन किया जा सके । 

यह पुस्तक भारत सरकार के शिक्षा-मंत्रालय की ओर से हिन्दी समिति, सूचना 
विभाग, उत्तर प्रदेश द्वारा प्रकाशित की जा रही है। इसके अंग्रेजी संस्करण के लेखक 
सर्वश्री आर्थर ई० फिक, ईवरेट ई० विल्सन और मेरिल बी० कोनोवर हे और 
इसका हिन्दी अनुवाद डॉ० हम्भुनाथ सिह ने किया है। आशा है कि भारत सरकार 
द्वारा मानक ग्रथों के प्रकाशन सम्बन्धी इस प्रयास का सभी क्षेत्रों में स्वागत 
किया जायेगा । 


महम्मद अली करोम चागला 
शिक्षामंत्री 


भारत सरकार 


अनुवादकीय वक्‍तव्य 

जहाँ तक इन पंक्तियों के लेखक को ज्ञात है, हिन्दी में सामाजिक सेवाकार्य-विषयक 
विदेशी भाषा के किसी भी ग्रन्थ का अनुवाद अब तक नहीं प्रकाशित हुआ है। भारत 
में इस विषय को एक स्वतंत्र शास्त्र के रूप में अभी कुछ वर्षों से ही मान्यता मिलने लगी 
 है। अतः यदि हिन्दी में इस विषय के मौलिक ग्रन्थ नहीं लिखे गये तो इसमें आइचर्य की 
कोई बात नहीं है। वस्तुतः यह विषय उतना सैद्धान्तिक नहीं है, जितना व्यावहारिक, 
और व्यावहारिक रूप में हमारे देश में समाज-सेवा या समाज-कल्याण सम्बन्धी कार्यों 
का महत्त्व प्राचीन काल से ही कितना भी अधिक क्‍यों न रहा हो, पर इसमें सेद्धान्तिक 
ऊहापोह और वाद-प्रतिवाद के लिए अधिक अवसर न होने के कारण इसे एक शास्त्र के 
रूप में कभी भी स्वीकृति नहीं मिली थी। इस दृष्टि से यह हमारे देश के लिए एक सर्वथा 
नवीन शास्त्र है। पाइ्चात्य देशों में भी इसको शास्त्र के रूप में मान्यता प्राप्त हुए 
अधिक दिन नहीं हुए। जैसा इस ग्रन्थ को पढ़ने से विदित होगा, अमेरिका में इस 
विषय को एक स्वतंत्र शास्त्र के रूप में मान्यता प्राप्त हुए बीस-पचीस वर्ष से अधिक 
नहीं हुए । यही स्थिति यूरोपीय देशों की भी है। हमारे देश की वतंमान शिक्षा- 
पद्धति बहुत कुछ पाइ्चात्य शिक्षा-पद्धति की प्रतिच्छाया है। इसी कारण सामाजिक 
सेवाकार्य को यहाँ भी एक स्वतंत्र शास्त्र मानकर विद्यालयों और विश्ववि लयों की 

उच्च कक्षाओं में अध्यापन की आवश्यकता पहले नहीं समझी जाती थी। 
किन्तु स्वतंत्रता-प्राप्ति के बाद हमारे देश में भी समाज-सेवा और समाज-कल्याण- 
सम्बन्धी कार्यों की ओर सरकारी और गर-सरकारी अभिकरणों का ध्यान गया है और 
विभिन्न राज्यों में इस कार्य के लिए अछग विभागों अथवा मंत्रालयों की स्थापना हो गयी 
_है। कई विश्वविद्यालयों में इस विषय के अध्यापन तथा प्रशिक्षण के लिए अलग संस्थानों 
की स्थापना की गयी है । किन्तु काशी-विद्यापीठ के अतिरिक्त अन्य सभी विश्वविद्यालयों 
में इस विषय की शिक्षा अंग्रेजी भाषा के माध्यम से होती है। समाज-सेवा-कार्य ही नहीं 
अन्य किसी भी विषय की शिक्षा हिन्दी भाषा के माध्यम से तभी सम्भव हो सकती है जबकि 
उन-उन विषयों से सम्बन्धित पाठ्य ग्रन्थ हिन्दी भाषा में उपलब्ध हों। अन्य वंज्ञानिक 
और प्राविधिक विषयों की पाठच पुस्तकें तो हिन्दी में थोड़ी-बहुत मिल भी जाती हूँ, पर 
सामाजिक सेवाकार्य से सम्बन्धित मौलिक या अनृदित ग्रन्थों का नितान्त अभाव है। 


हम) १ २ ख््ण्ण 


अतः बाध्य होकर इस विषय के अध्यापको को तद्विषयक अग्नेजी पुस्तकों से ही काम लेना 
पड़ता है, जिसका अनिवार्य परिणाम होता है कि वे हिन्दी भाषा के माध्यम से अध्यापन 
करने मे असमर्थ होते हे, क्योकि इस विषय से सम्बन्धित पारिभाषिक टब्दों का हिन्दी 
भाषा में अभी तक विकास नही हो सका है। अग्रेजी के माध्यम से अध्यापन' का स्वाभाविक 
परिणाम यह होता है कि छात्रो को नी इन विपय की अग्रेजी पुस्तकों का ही अध्यवन करना 
तथा परीक्षाओं मे अंग्रेजी भाषा के माध्यम से ही प्रइनों का उत्तर देना पडता है। अतः 
केवल राष्ट्रभाषा हिन्दी के भण्डार को समृद्ध बनाने की दृष्टि से ही नही, बल्कि सामाजिक 
सेवाकार्य की सम्यक शिक्षा के प्रसार के लिए भी यह अत्यन्त आवश्यक है कि विदेशी 
भाषाओं, विशेषकर अग्रेजी में लिखी गयी इस विषय की महत्त्वपूर्ण पुस्तको का हिन्दी 
में अनुवाद किया जाय, ताकि इस विषय के अध्यापको और छात्रों को तथा व्यावहारिक 
क्षेत्र में कार्य करने वाले कार्यकर्ताओं को अपने कार्य में अधिक सुविधा प्राप्त हो सके और 
वे आसानी से उन पुस्तकों द्वारा अध्यापन, अध्ययन तथा ज्ञान-संवद्धंन कर सके । 


प्रस्तुत ग्रन्थ. समाज-सेवा का क्षेत्र” इस विषय की प्रसिद्ध अमेरिकन पुस्तक 
“दि फील्ड आफ सोशल व्क ” का हिन्दी रूपान्तर है। अमेरिका मे इस विषय पर हजारों 
पुस्तक लिखी जा चुकी हे। यही नही, वहाँ सामाजिक सेवाकार्य की विविध शाखाओं 
से सम्बन्धित अनेक पत्रिकाएँ भी प्रकाशित होती हे । समय-समय पर प्रकाशित और 
वितरित होने वाली' पुस्तिकाओं, विज्ञप्ति-पत्रों और प्रतिवेदनों की संख्या तो अनगिनत है। 
परिणामस्वरूप वहाँ सामाजिक सेवाकाये-विषयक पारिभाषिक शब्दों का भण्डार बहुत 
समुद्ध है। वहाँ सामाजिक सेवाकाय॑ का व्यावहारिक क्षेत्र भी इतना व्यापक है कि हजारों 
की सख्या में विव्वविद्यालवों के प्रशिक्षित स्तातक इस कारये में रूगे हुए हे। येक यंकर्ता 
जिन अभिकरणों के माध्यम से, और जिन क्षेत्रो में कार्य करते हे, उनमें विविध विषयों, 
कार्यों और कौशलों के लिए हजारों पारिभाषिक शब्द निर्मित हो चुके हें और अब' भी 
बराबर नये-तये पारिभाषिक शब्दों का निर्माण अथवा विकास होता जा रहा है। अतएव 
वहाँ के वातावरण में इस विषय पर मौलिक ग्रन्थो का लिखा जाना बहुत स्वाभाविक और 
सरल कार्य है। किन्तु हमारे देश मे इस विषय के मौलिक ग्रन्थों की रचना अभी इसलिए 
नहीं हो पा रही है कि राष्ट्रभाषा हिन्दी में अथवा किसी भी प्रादेशिक भाषा में इस 
विषय' से सम्बन्धित पारिभाषिक दब्दों का विकास अभी तक नहीं हुआ है, जिसका 
प्रधान कारण यह है कि अभी तक सामाजिक-सेवा कायें के क्षेत्र का ही समुचित विस्तार 
और वर्गीकरण नहीं हो सका है। बालकों, वृद्धों और विकलांग तथा अक्षम व्यक्तियों 
की सहायता और सेवा का कार्य हमारे यहाँ अभी बिलकुल प्रारम्भिक अवस्था में 


वृद्धों और बच्चों के व्यवस्थापन तया पालन-गृह-सम्बन्धी सेवाओं का कार्य भी केवल 
नाममात्र के लिए कदीं-कही' प्रयोगात्मक रूप में प्रारम्भ हुआ है | जहाँ ये कार्य हो रहे 
है, वहाँ भी इनके लिए अंग्रेजी नामों या अग्रेजी के पारिभाविक शब्दों का हो प्रयोग 
किया जाता है । 

ऐसी स्थिति मे यह आवश्यक है कि सामाजिक सेवाकार्य-सम्बन्धी मौछिक ग्रन्थों की' 
रचना की प्रतीक्षा न करके विदेशी भाषाओं की इस विषय की महत्त्वपूर्ण पुस्तकों का 
हिन्दी तथा अन्य प्रादेशिक भाषाओं में अनुवाद किया जाय और अनुवाद-कार्य द्वारा ही 
एतद्विषयक पारिभाषिक दाब्दों का निर्माण एवं विकास किया जाय। अनूदित पारि- 
भाषिक शब्द हर दशा में मान्य हो होगे, यह निश्चित नहीं होता, और यह आवश्यक भी 
नही है। वस्तुतः पारिभाषिक शब्दो के प्रचलन का आधार व्यवहार है। यदि व्यावहारिक 
क्षेत्र मे ये शब्द प्रचलित हो जाते हे, तभी उन्हे सही अर्थ में पारिभाषिक शब्द कहा जा 
सकता है, अन्यथा वे कृत्रिम और अप्रचलित ही रह जायेंगे। अतः ज्यों-ज्यों व्यावहारिक 
सेवाकार्य का क्षेत्र व्यापक और विस्तृत होता जायगा, इस विषय के पारिभाषिक शब्दों 
का विकास भी स्वाभाविक रूप से अधिक होता जायगा। किन्तु जब तक ऐसा नही होता 
तब तक के लिए अनूदित पारिभाषिक शब्दों से ही काम चलाना होगा। इनमें से जो 
शब्द चल जायेंगे वे रह जायेंगे और जो नही चल पायेगे, उनकी जगह व्यावहारिक 
क्षेत्र में नये शब्दों का अपने आप विकास हो जायेगा । 

अनुवाद का सम्बन्ध केवल भाषा से ही नहीं, विषय-वस्तु से भी होता है। अतः 
भाषा के अन्तगंत पारिभाषिक डब्दावली की प्रचुरता होने से अनुवाद-कार्य में आसानी 
होती है, किन्तु ये पारिभाषिक शब्द तभी विकसित हो सकते हे, जब कि उनसे सम्बन्धित 
विषय का भी समृचित विकास हो चुका हो। जैसा पहले कहा जा चुका है, सामाजिक 
सेवाकार्य का हमारे देश में एक स्वतत्र शास्त्र के रूप में अभी समुचित विकास नहीं 
हो सका है। अतः इस विषय के किसी विदेशी भाषा के ग्रन्थ के अनुवाद में अनेक प्रकार 
की कठिनाइयों का सामना करना पड़ सकता है। प्रस्तुत ग्रन्थ के अनुवाद में भी उन कठि- 
नाइयों का सामना करना पड़ा है। क्ञामाजिक सोवाबाये एक ऐसा विषय है, जिसका सीधा 
सम्बन्ध देश-विशेष की वर्तमान सामाजिक, सास्क्ृतिक, राजनीतिक और आश्िक स्थिति 
और उनके संघटनात्मक स्वरूप से है। विभिन्न देशों में ये स्थितियाँ भिन्न-भिन्न ढग की 
है। अतः एक देश में सामाजिक सेवाकार्य की जो पद्धति विकसित होगी, वह अन्य देशों की 
पद्धतियों से बिलकुल अभिन्न नही हो सकती, क्योकि विभिन्न देशों पे, दानातजित्र नाग्स्याएँ 
' उन-उन देशों की सास्क्ृतिक, राजनीतिक और आर्थिक ढाँचे के अनुसार भिन्न होती हे । 
अमेरिका में सामाजिक सेवाकाये का विकास वहाँ की परिस्थितियों के अनुसार हुआ है। वे 
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परिस्थितियाँ भारतीय परिस्थितियों से बहुत भिन्न हे । अतः अनुवाद-कार्य में एक बहुत 
बड़ी कठिनाई यह उपस्थित होती है कि उन विषयों और समस्याओ को, जो भारतीय 
वातावरण में वर्तमान नही हे तथा जिनसे भारतीय पाठक अपरिचित हे, अपनी भाषा में 
किस तरह उपस्थित किया जाय कि पाठकों तक उनका सरलतापू्वक सम्प्रेषण हो सके । 
हमारे देश में परिवार एक बड़ी इकाई है, जिसमे परिवार के स्वामी के बाल-बच्चों के साथ 
उसके माता-पिता और बहन-भाई भी सम्मिलित माने जाते हे । किन्तु अमेरिका में परि- 
वार एक रूघुतम इकाई है, जिसमे वयस्क पुत्र या वृद्ध माता-पिता प्रायः सम्मिलित नही 
किये जाते । इस कारण वहाँ व॒ृद्धो के भरण-पोषण या पालन की समस्या गम्भीर रूप में 
उपस्थित रहती है। इसके लिए वहाँ व॒द्रावात-गृहों, वुद्धावस्था-वृत्ति, वृद्धों के लिए मनो- 
रंजनात्मक कार्यक्रम, वृद्ध-पालन-सेवा आदि योजनाओं का विकास हुआ है। पर हमारे 
देश में वुद्धों की समस्याओं ने उतना उम्र रूप नही धारण किया है, क्योंकि यहाँ वयस्क 
पुत्र का यह धामिक और नैतिक उत्तरदायित्व माना जाता है कि वह अपने वृद्ध माता- 
पिता का पालन-पोषंण करे । अतएव यहाँ वुद्धों के लिए सामाजिक सेवा को सम्भवतः 
अबतक कोई भी योजना कही नही लागू हुई है। इस पुस्तक में एक अध्याय (अध्याय 
१३) केवल वृद्धों की समस्याओं से ही सम्बन्धित है। इसी तरह इस पुस्तक में अनेक 
ऐसे विषयों का विश्लेषण तथा तत्सम्बन्धी कार्यक्रमों का विवरण दिया गया है, जिनका 
हमारे देश की परिस्थिति में या तो अस्तित्व ही नहीं है अथवा यदि अस्तित्व है भी तो 
उन्होंने उम्र समस्या का रूप नहीं धारण किया है। जो समस्याएँ अमेरिका के समान 
यहाँ भी वर्तमान हे, उनमें से भी अधिकांश के लिए हमारे देश मे अभी सामाजिक सेवा- 
सम्बन्धी कार्यक्रमों का प्रारम्भ नही हुआ है । 

अत: अनुवाद करते समय इस बात का बराबर ध्यान रखा गया है कि जो प्रथाएँ 
या पद्धतियाँ हमारे यहाँ प्रचलित नही है, उनके लिए उनसे मिलती-जुछती भारतीय 
प्रथाओं या पद्धतियों के नामो का प्रयोग किया जाय और जो यहाँ के लिए बिलकुल 
अपरिचित प्रथाएँ या पद्धतियाँ है, उन्ही के लिए नये पारिभाषिक शब्द निर्मित किये जाये । 
उदाहरण के लिए, इज्ुलैण्ड में कम्युनिटी चेस्ट' की प्रथा बहुत पहले से प्रचलित रही 
है, जो अमेरिका में भी एक आन्दोलन के रूप मे विकसित हुई थी। भारत में इससे मिलती- 
जुलती दान और धर्मादा की प्रथा बहुत प्राचीन काल से प्रचलित है। अतः 'कम्युनिदी 
चेस्ट के लिए धर्मादा और दानादाय इन दो दाब्दों का प्रयोग किया गया है। उसी तरह 
आस्स हाउस” (ह005 0075७) के लिए “भिक्षुक-गृह' और 'दान-गृह' इन दोनों शब्दों 
का प्रयोग किया गया है। किन्तु 'सिटिलमेण्ट हाउसेज़” या सेटिलमेण्ट', फोस्टर-होम, 
फोस्टर केयर, जुविनाइल कोर्ट, फेमिली सोसाइटी, होम मेकिंग सर्विस, केस वर्क आदि सेवा- 
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पद्धतियों की प्रथा न तो हमारे यहाँ पहले से रही है और न अनी तक उनवा विक्ान हो सकता 
है, अतः इनके पर्याय शब्द हमारी भाषाओं में वर्तमान नहीं हे । इसी कारण इनके लिए 
ऋमशः व्यवस्थापन-गृह, व्यवस्थापन, पालन-गृह, पालन-सेवा, बाल-त्यायारूय, पारिवारिक- 
समिति, गूटतरव-हायवा-सेत्रा और वेयक्तिक सेवा-कार्य जैसी पारिभाषिक शब्दावली का 
निर्माण करना पड़ा है। मूल ग्रन्थ में इस प्रकार के सकड़ो शब्दों का सेकड़ों बार प्रयोग 
हुआ है, जिनका भारतीय परिस्थितियो के अनुरूप रूपान्तर करना पड़ा है। निश्चय ही 
ये शब्द अभी कृत्रिम प्रतीत होगे, किन्तु यदि सामाजिक सेवाकार्य-सम्बन्धी विद्यालयों 
आर सरबाना दा रत जं5दा दो त्यवार बिएा जाने लझेबश तो फादानानं गे द्री ० 480 + कम 
विक प्रतीत होने लंगेंगे। वस्तुतः पारिभाषिक शब्द अधिकतर निर्मित और कृत्रिम ही होते 
हे, जो बाद में बहुप्रयृक्त होकर स्वाभाविक लगने लगते हे । ः 

अतुवाद-कार्य के प्रसग में पारिभाषिक शब्दो के चुनाव में मुझे काशी-विद्यापीठ के 
समाज-विज्ञान-विभाग के प्राध्यापक श्री० राजाराम शास्त्री और श्री रमाशकर पाण्डेय 
से विशेष सहायता प्राप्त हुई है। ये दोनों विद्वान भारतीय सांस्कृतिक परम्परा से पूर्ण 
परिचित हे, साथ ही उन्हें अमेरिका जाकर वहाँ के सामाजिक सेवा-कार्य के व्यावहारिक 
क्षेत्र का प्रत्यक्ष अनुभव प्राप्त करने का भी अवसर प्राप्त हो चुका है। अत' उनके सुझावों 
से अधिक-से-अधिक लाभ उठाने का प्रयत्न किया गया है। अर्थशास्त्र, राजनीति, राजनय॑, 
चिकित्साशास्त्र आदि विषयों से सम्बन्धित पारिभाषिक शब्दों का अनुवाद भारत सरकार 
के दिक्षा-मंत्रा्॒य के केन्द्रीय हिन्दी निदेशालय द्वारा प्रकाशित पारिभाषिक दब्द-संग्रह 
के आधार पर किया गया है। अनुवाद में इस बात की ओर विशेष ध्यान दिया गया है 
कि भाषा सरल और सुबोध हो और क्लत्रिम न प्रतीत हो । इसके लिए प्राय स्वतत्र अनुवाद 
करना पड़ा है, क्योकि शाब्दिक अनुवाद से हिन्दी रूपान्तर की भाषा कृत्रिम ही नही, 
दुर्बोध भी हो जाती। इस सम्बन्ध में एक बड़ी कठिनाई अमेरिकन अग्रेजी के ऐसे मुहावरों 
के अनुवाद की भी रही है जिन्हें केवल अमरीकी जनता ही समझ सकती है। अमेरिकन 
अग्नेजी में बहुत-से शब्द इग्लेण्ड की अग्नेजी से भिन्न अर्थों में प्रयुक्त होते हे। उदाहरण 
के लिए, पब्लिक शब्द का विशेषण रूप में प्रयोग अमेरिका में अधिकतर 'राजकीय' या 
सरकारी” दाब्द के लिए होता है, जब कि इज्जलेण्ड में उसका प्रयोग सावंजनिक' या 
लोक' शब्द के अथ में होता है। इस तरह पब्लिक असिस्टेन्स या पब्लिक एजेन्सी” शब्द 
का अथ्थ इस ग्रन्थ में सवंत्र सरकारी सहायता और सरकारी अभिकरण के अर्थ मे ही हुआ 
है। अतः अनुवाद करते समय पब्लिक के लिए अधिकतर राजकीय या सरकारी शब्द का 
ही प्रयोग किया गया है। अनेक सरकारी विभागों तथा राजकीय शटाबचात्राणा संघटनों 
के नामों के आगे विभाग या प्रभाग नहीं रूगा रहता, जैसे--वेटेरन ऐडमिनिस्ट्रेशन, 


ध्क 


वक्‍्स प्राग्रेस एडमिनिस्ट्रेशन, टेम्पोरेरी रिलीफ ऐद्रमिनिन्ट्रेन नेशनल हेल्‍थ सर्विस, 
कम्यूनिटी चेस्ट आदि। इन शब्दों का शाब्दिक अनुवाद ही प्रस्तुत किया गया है, जैसे- 
सेवा-निवृत्त सैनिक-प्रशासन, श्रम-प्रगति-प्रणासन, अस्थायी सहायता-प्रशासन, राष्ट्रीय 
स्वास्थ्य-सेवा, सामुदायिक दानादाय या सामुदायिक दान-पेटिका। पाठकों को प्रसगानुक्ल 
इन शब्दों को समझने में सुविधा हो, इसीलिए यहाँ उनका उल्लेख करना आवश्यक प्रतीत 
हुआ । 

पाठकों की सुविधा के लिए ग्रन्थ के अन्त में ऐसे पारिभाषिक शब्दों तथा अमरीकी 
संस्थाओ, राजकीय विभागों और कानूनों के नामो की एक सक्षिप्त सूची दे दी गयी है, 
जिनका इस ग्रन्थ मे प्रयोग हुआ है। जो पाठक मूल अग्नेजः पुस्तक पढते हे और उसमे 
प्रयुक्त पारिभाषिक दाब्दो का हिन्दी रूपान्तर जानता चाहते है, उनके लिए अंग्रेजी से 
हिन्दी में अनूदित पारिभाषिक शब्दावली दे दी गयी है और जो केवल अनूदित ग्रन्थ को 
ही पढ़कर उसमें प्रयुक्त हिन्दी पारिभाषिक शब्दों और नामों के मूछ अग्नेजी रूपो की 
जानकारी प्राप्त करना चाहते हे, उनके लिए लिए हिन्दी-अंग्रेजी शब्द-सूच्ी प्रस्तुत की गयी 
है। सबसे अन्त में उन सक्षिप्त-नामो तथा उनके हिन्दी रूपान्तर की सूची भी दे दी गयी 
है, जिनका मूल तथा अनूदित ग्रन्थ में प्रयोग हुआ है। आशा है, इस श्रमसाध्य अनुवाद 
से हिन्दी में समाज-सेवा-क्रार्य से सम्बन्धित अध्ययनाध्यापन-कार्य में सहायता मिलेगी । 


तृतीय संस्करण की भूमिका 


सामाजिक सेवाकाये के क्षेत्र में जिस तीन्नता से प्रगति हो रही है, उसे देखते हुए इस 
पुस्तक का एक और संस्करण प्रकाशित करना आवश्यक प्रतीत होता है। मनुष्य की 
आवद्यकताओं और अभावों की पुकार पहले से भी अधिक बढती जा रही है। वे आवद्य- 
कताएँ नाना प्रकार की हें और कभी-कभी उनका दबाव बहुत अधिक हो जाता है। सहायता- 
सम्बन्धी अन्य वृत्तियों, जेसे चिकित्सा, अध्यापन आदि के क्षेत्र में इन आवश्यकताओं की 
ओर बरावर ध्यान रखा जाता है और उन्ही को दृष्टि मे रखने के कारण नयी-नयी उपचार- 
पद्धतियों और सेवाओ का आविष्कार तथा विकास बराबर होता जा रहा है । उसी तरह 
सामाजिक कार्यकर्ता भी, चाहे वे वेयक्तिक सेवाकार्य, सामूहिक सेवाकार्य अथवा सामुदायिक 
सघटन मे से किसी भी क्षेत्र में क्यो न कार्य करते हों, सदेव उन समस्याओं का सामना करते 
रहते या उनके प्रभाव का अनुभव करते रहते हे, जो समाज के लोगो द्वारा उनके सामने 
उपस्थित की जाती हे । अतः वे भी अन्य वृत्तिक क्षेत्रों के समात अपने क्षेत्र में नयी सेवाओं 
का विकास या प्रारम्भ कर रहे हे,पुरानी सेवाओ का नवीनीकरण कर रहे हे । परिवतेन की 
इस प्रक्रिया में कभी-कभी किसी ऐसी सेवा-पद्धति का जो रामबानत्गवल नही रह गयी है 
या अनृषयोगी हो गयी है, त्याग भी कर देना पड़ता है। इस तरह व्यावहारिक क्षेत्र से, 
वृत्तिक पत्र-पत्रिकाओं में, वृत्तिक सभाओ और सम्मेलनो में तथा सामाजिक सेवाकाय्य- 
विद्यालयों मे नवीन पद्धतियों और विचारों के अन्वेषण और अध्ययन का कार्य निरन्तर 
जारी है। 

सामाजिक सेवाकाये की प्रगति आज कितनी त्वरित गति से हो रही है और उसका 
क्षेत्र कितना व्यापक हो गया है, इसके प्रमाणों मे से एक यह भी है कि इस पुस्तक का तृतीय 
संस्करण तेयार करने के लिए केवल मूल लेखक से काम नही चल सका, अतः इस संस्करण 
में इसके तीन लेखक हे । मूल लेखक का यह मत है कि सामाजिक सेवाकारय॑-जैसे व्यापक 
क्षेत्र वाले विषय पर पुस्तक लिखने के लिए अकेले एक लेखक की अपेक्षा कई लेखको का 
होना आवश्यक एवं अधिक अच्छा है, क्योंकि तब उसमे अन्य व्यक्तियों के अनुभव और 
विचार-घारा का भी समावेश हो सकेगा । इसी कारण इस संस्करण में वेयक्तिक समाज- 
सेवाकार्य वाला अध्याय लिखने का उत्तरदाग्रित्व श्री एवरेट विल्सन को और सामूहिक 
समाज-सेवा-कार्य तथा सामुदायिक सघटन' वाले अध्याय लिखने का भार डा» भेरिरू 
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कोनोवर को दे दिया गया । इन सहयोगी लेखको ने उदाहरण के रूप में दी गयी सामग्री 
के चुनाव में भी पूरी तरह सहायता की है। 

पाठक देखेगे कि इस सस्करण में कई नये अध्याय जोड़ दिये गये हे, जैसे पहला अध्याय 
जिसमें उन विविध प्रकार की समस्याओं के उदाहरण प्रस्तुत किये गये हैं, जो सामाजिक 
अभिकरणों के पास लोगों द्वारा समाधान के लिए लायी जाती हें, वेवक्तिक समाज-सेवा- 
कार्य-सम्बन्धी अध्याय तथा व॒द्धों के लिए की जाने वाली सामाजिक सेवा से सम्बन्धित 
अध्याय । इस अन्तिम अध्याय की आवश्यकता क्‍यों प्रतीत हुई, यह बात वुद्धता से सम्बन्धित 
विविध समस्याओं की बढ़ती हुई व्यापक जानकारी की ओर दृष्टिपात करने पर आसानी 
से समझी जा सकती है। मूल लेखक का यह मत है कि इस पुस्तक के पू१्ववर्ती सस्करणों 
मे वैयक्तिक सेवाकार्य के सम्बन्ध में पर्याप्त विवेचना नही की जा सकी थी और इस संस्करण 
में श्री विल्सन द्वारा लिखे गये वैपक्िर नमाजनोवाक्षा्यं शीर्षक अध्याय से उस अभाव 
की पूति हो गयी है। ए+रनातग-त्रश्मार्भा के विद्यार्थियों को प्रस्तावनात्मक पाठ्यक्रम 
पढाते समय जो अनुभव प्राप्तहुए, उन्ही से प्रेरित होकर जनता की समस्याओं से सम्बन्धित 
आप्द्राय लिखने की जा वदययदा प्रतीत 2६। नये जोड़े गये अध्यायो के अतिरिक्त उदाहरण 
रूप में प्रस्तुत सामग्रियों का चुनाव भी फिर से किया गया है। 

इस संस्करण मे सन्दर्भ-ग्रन्थ-सची भी बढ़ा दी गयी है और उसमे अबतक की नवीन- 
तम पुस्तकों, पत्र-पत्रिकाओं आदि को सम्मिलित कर लिया गया है। साथ ही इस सूची 
में से कई पुस्तको के नाम निकाल दिये गये हे, जो इस ग्रत्थ के सन्‌ १९४९ वाले संस्करण 
की संदर्भ ग्रन्थ-सूची में सम्मिलित थे। इस सस्करण के सोलहवे अध्याय में इस विषय से 
सम्बन्धित चलचित्रों को उपलब्ध करने या उनके विषय में जानकारी प्राप्त करनेवालों 
के उपयोग के लिए, उनके निर्माताओं, वितरको आदि के पतों की सूची जोड़ दी गयी है। 
सामाजिक सेवाकाय के उद्देश्य की सिद्धि के लिए निर्मित ऐसे चलचित्र, जो उपयोग के योग्य 
होते हैँ, अथवा जिनके आधार पर नये चलचित्र बनाये जा सकते हैं, इतनी संख्या में 
निरन्तर तैयार होते रहते हे कि उनके नामों की सूची बनाना व्यर्थ समझ कर उसके 
लिए प्रयास ही नहीं किया गया और उनके उपलब्धि-स्नोतो की सूची दे देना ही पर्याप्त 
समझा गया। 

इस ग्रन्थ के अन्य संस्करणो की भाँति इस सस्करण को तैयार करने में भी हमें अनेकों 
व्यक्तियों और स्रोतों से सहायता प्राप्त हुई है। यद्यपि स्थानाभाव के कारण इस संस्करण 
में प्रथम और द्वितीय संस्करणों की भमिकाएँ नही दी जा रही हैं, किन्तु उन भूमिकाओं 
में विभिन्न व्यक्तियों और स्रोतों के प्रति जो आभार व्यक्त किया गया था, वह अब भी 
बता हुआ है और यहाँ पुन्तः उनके प्रति कृतज्ञता प्रकट करना हम अपना कतेंव्य समझते 


हैं। इस सस्करण में उदाहरण-सामग्री प्रस्तुत करने वाले प्रत्येक विद्वान्‌ या कार्यकर्ता ने 
इस ग्रन्थ को और भी अच्छा बनाने के सम्बन्ध में महत्त्वपूर्ण सुझाव दिये हे। उनके अतिरिक्त 
जिन अन्य विद्वानों ने हमें सुझाव दिये उनके नाम ये है ---एलन कीथ-लूकास, इसाबेल 
के० कार्टर, जो हॉफ़र, हबंट आप्टेकार, एनी मे पेम्बर्टन, सी० विल्सन एण्डसेन, अर्नेस्ट 
विटी और रेबेका रैण्डल्फ । देश भर के विभिन्न महाविद्यालयों और विश्वविद्यालयों मे 
सामाजिक सेवाकार्य-विषयक प्रस्तावनात्मक पाठ्यक्रम का शिक्षण करने वाले अनेक 
अध्यापकों ने उदारतापूर्वक इस ग्रन्थ के पूव॑वर्ती संस्करणों के बारे में कक्षा मे पढ़ाने के 
समय अपने अनुभवों का विवरण ग्रन्थ के लेखक और प्रकाशक को भेजा है तथा इस ग्रन्थ 
को और भी अच्छा बनाने के सम्बन्ध मे अनेक सुझाव दिये हे। नाथ करोलाइना विश्व- 
विद्यालय के सामाजिक सेवाकार्य-विद्यालय के कार्यालय में काम करने वाली श्रीमती ब्रूस 
स्टीफेन्स, श्रीमती डॉनल्ड फाउस और श्रीमती ट्विला स्टीवेन्स ने इस ग्रन्थ की पाण्ड्- 
लिपि के लिए संकेत-वाचन, टंकण और प्रूफ-सशोधन का कार्य करके हमारी जो सहायता 
की है, उसके लिए हम उनके अत्यन्त आभारी हे। 

अन्त में उन विश्वविद्यालयों को धन्यवाद देना आवश्यक है, जिनमे इस ग्रन्थ के तीनो 
लेखक अध्यापन-कार्य करते हे। ग्रन्थ का यह संस्करण हमारे उन तीनो विश्वविद्यालयों 
को समरपित किया गया है, क्योंकि इन सस्थाओं ने सामाजिक सेवाकार्य की शिक्षा का 
जैसा समर्थन किया तथा अवलूम्बन प्रदान किया है और ठोस तथा आधारिक उदार कला- 
शास्त्र-शिक्षा को जिस तरह प्रोत्साहित किया है, वह अविस्मरणीय और अत्यन्त इलाध्य है। 


आर्ेर ई० फिक ईवरेट ई० विल्सन मेरिल बी० कोनोबर 
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निर्धन-सहायता-सम्बन्धी, अमरीकी अनुभव--स्थानीय स्तर पर 
जन-कल्याण-कार्य, स्थानीय स्तर से राजकीय कल्याण-कार्य की ओर--- 
निरीक्षण से प्रशासन की ओर-संघीय-शासन और जन-कल्याण-संघीय 
सहायता और अनुदान--१९२९ के पू्व की असंस्थागत सेवाएँ : जरू- 
रतमन्द अन्धों की सहायता; विधवाओं और बालकों को सहायता; 
वृद्धावस्था-सहायता-वत्ति--१९२९ के बाद के जन-कल्याण-कार्य--गैर- 
सरकारी अभिकरणों से सरकारी अभिकरणों कीं ओर--प्रथम अस्थायी 
कटकालीन सहायता-प्रशासन--संघीय आपत्कालीन-सहायता-कानन--- 
श्रम-प्रगति-प्रशासन (श्रम-प्रायोजना-प्रशासन )---नागरिक-संरक्षण-दलू---- 
राष्ट्रीय. युवक-प्रशासन--सामाजिक सुरक्षा-कानून--बेकारी-बीमा; 


न पे १ कल 


वृद्धावस्था एवं उत्तराधिकारी-बीमा--बीमाक्ृत व्यक्ति की सामाजिक 
मयादा--सहायक-प्रन्थ-सूची । 
अध्याय---४ 
अमेरिका में सामाजिक सेवाएँ--चर्च से लेकर दान-संघटन-समिति- 
आन्दोलन तक-- 
_ अमेरिका में निजी सेवाकार्य का विकास--निर्धन-दश्ा-सुधार- 
संघ--अमेरिका में दान-संघटन-समिति-आन्दोलन--इस आन्दोलन का 
विस्तार--सामाजिक सुधार और वैयक्तिक सेवा--एकवृत्तिक पत्रिका 
और एकवृत्तिक विद्यालय--सामाजिक व्यवस्थापनों का प्रारम्भ, निष्कर्षें--- 
उपसंहार--सहायक-पग्रन्थ-सूची । 
अध्याय--५ 
_ बेयक्तिक समाज-सेवाकाये-- 
_वेयक्तिक समाज-सेवाकार्य का स्वरूप; सामाजिक अभिकरण आवे- 
 दन-पत्र, सेवा-कार्य जारी रखना; प्रक्रिया की समाप्ति---वेयक्तिक 
 सेवाकारय-प्रक्रिया के मूल तत्त्व; परिभाषा-सम्बन्धी समस्याएँ; सहायता ही 
मुख्य लक्ष्य; कार्यार्थी की कार्य-मूमिका; अभिकरण की कार्य-भूमिका; 
वेयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता की कार्य-भूमिका--वैयक्तिक सेवाका्य तथा अन्य 
 सहायता-कार्य-सम्बन्धी वृत्तियों से सम्बन्धित वर्तमान प्रश्न; आधिकारिक 
वातावरण में वैयक्तिक सेवाकार्य ; बैयक्तिक सेवाकार्य के क्षेत्र में अनुसन्धाव- 
कार्य--निष्कर्षं---सहायक-प्रन्थ-सू ची 


७६-९ १ 


२०5१९ ५ 


अध्याय--६ १२३-१७० 


परिवार-सहायता-अभिकरण की सामाजिक सेवाएँ-- 

प्रारम्भ में अभिकरण के प्रमख कार्य-मनश्चिकित्साशास्त्र का प्रभाव _ 
--सन्‌ १९३०-१९४० की आ्थिक मन्दी--संस्क्ृति की कार्य-भमिका--- 
वर्तमान पारिवारिक समाज-सेवाकार्य--पारिवारिक सेवा-अभिकरण कंसे 
कार्य करता हैं? परिवारगत वेयक्तिक सेवाकार्य और अभिकरण का 
वातावरण--पारिवारिक सेवा के क्षेत्र में होनेवाली प्रगति--निष्कर्ष--- 
सहायक-प्रन्थ-सूची । 

परिशिष्ट--बोल्टनं-परिवार । 


- २२ - 
स्थानीय कल्याण-विभाग की सेवाएँ-- 


_ समसामयिक जन-कल्याण-कार्य--एकसंघीय जन-कल्याण-विभाग 
“राज्य और संघ द्वारा किये जाने वाले जन-कल्याण-कार्य--जनपद और 
जन-कल्याण-कार्य--सामाजिक सुरक्षा-कानून-- राजकीय सहायता--मातृ- 
शिशु-स्वास्थ्य एवं कल्याण-सेवाएँ---सामान्य राजकीय सहायता-व्याव- 
सायिक पुनर्वासन--जनपद-कल्याण-विभागों द्वारा सेवा प्रदान करने की 
विधि--राजकीय कल्याण-सेवा की पद्धति के रूप में वैयक्तिक समाज-सेवा- 
कार्य---राजकीय जन-कल्याण के क्षेत्र की प्रवृत्तियाँ--संहायक-प्रन्थ-सूची । 
परिशिष्ट---टिग्नर-परिवार । 


अध्याय---८ २३२-३०९ 
बाल-कल्याण-सेवाएं--- 


बालक, अपने परिवार और समूह में--प्रशिशुक्षता और अनुबन्धन 
(करारबद्धता )--राजकीय संस्थागत देख-भाल--भिक्षुक-गृह--गर सर- 
कारी संस्थागत देख-भाल--अनाथ-गृह--गैरस रका री संस्थाओं को राजकीय 
उपदान--पालन-गृह-सेवा--बाल-सहायता-समिति का विकास; 'राजकोय 
प्रायोजकत्व--अपने घर में रहने वाले बालकों की सहायता--द्वाइटहाउस- 
सम्मेलन--बालकों के लिए किये जाने वाले वर्तमान सामाजिक सेवाकार्य-- 
आशिक सेवाएँ----बालकों की देख-भाल सम्बन्धी सेवाएँ---बालक के नये गह 
का परिज्ञान; पालन-गुह के लिए सेवाकार्य; सेवाकार्य की समाप्ति--- 
संस्थागत देख-भाल; संस्था में कार्य करने वाला वैयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता ; 
आधुनिक युग में संस्थाओं की कार्य-भूमिका--एक जीवन-विधि; उपचार- 
केन्द्र के रूप में--सामूहिक आवास-गृह---अंशकालिक देख-भाल, दिवस- 
शिशुशाला और दिवस-पालन-गृह सम्बन्धी देखभाल--गोद लेने की पद्धति- 
बेयक्तिक सेवाकार्य-सम्बन्धी अन्य सेवाएँ---संरक्षात्मक सेवाएँ; परिवीक्षा 
और सुधार सम्बन्धी संस्थागत सेवाएँ---गृह-कार्य-सहायता-सम्बन्धी सेवाएँ- 
बालकों के निमित्त अन्य सेवाएँ---सहायक-प्रन्थ-सूची । 

परिशिष्ट--मास्टस-परिवार और एक बाल-सेवा-अभिकरण | 


“ रहे 
अध्याय--९ द ३१०-३८८ 
मनश्चिकित्सकीय सामाजिक कार्थे--- 


. मानसिक रोगों की विस्तार-सीमा--मानसिक रोगों के सम्बन्ध में 
पूवंवर्ती अन्धविश्वासपूर्ण धारणाएँ--मनश्चिकित्साशास्त्र, मनोविश्लेषण- 
शास्त्र और मनोविज्ञान की प्रेरणा--क्लिफोर्ड बियर्स और मानसिक स्वास्थ्य- 
आन्दोलन--मानसिक स्वास्थ्य पर बल--मनश्चिकित्सकीयः सामाजिक 
सेवाकार्य की प्रगति--मनश्चिकित्सकीय सामाजिक सेवाकार्य का स्वरूप--- 
मानसिक रोग-चिकित्सालयों में मनश्चिकित्सकीय सामाजिक सेवाकार्य--- 
मनश््चिकित्सकीय स्वास्थ्य-गृहों में मनश्चिकित्सकीय सामाजिक सेवाकार्य--- 
बाल-निर्देशन-स्वास्थ्य-गह---कामनवेल्थ-कोश--स्वास्थ्यगृहों की कार्य- 
विधि--स्वास्थ्य-गृह का कार्य और उसकी प्रक्रिया; बालक, माता-पिता और 

_ स्वास्थ्य-गह--दो विश्व-युद्धों के अनुभव--सेना-विभागीय मनश्चिकित्स- 
कीय सामाजिक सेवाकार्यं--वैयक्तिक चिकित्सा और सामूहिक चिकित्सा-- 
उपसंहार--सहायक-प्रन्थ-सूची । 


द परिशिष्ट--राजकीय चिकित्सालयों के मनोरोगियों के पुनर्वास से 
. सम्बन्धित मनश्चिकित्सकीय सामाजिक सेवाकार्य । 


अध्याय- १० क्‍ -३८९--४ढंड॑ 


चिकित्सकीय सामाजिक सेवाकार्यं-- 


द सन १९०५ में औपचारिक विधि से प्रारम्भ--संस्थागत वातावरण 
में चिकित्सकीय सामाजिक सेवाकार्य--चिकित्सकीय सामाजिक सेवाकाये 
की पद्धति--चिकित्सालय में काम करने वाला सामाजिक-कार्यकर्ता-- 

. रोगी, व्यक्ति के रूप में--मन:शारीरिक उपागम--रोग के प्रति रोगी की 
: ब्रतिक्रिया--रोगी द्वारा सहायता का उपयोग--रोगी के उत्तरदायित्व-- 
अस्पताल के बाहर चिकित्सकीय समाजिक सेवाकायं---उपसंहार----सहायक 

ग्रन्थ-सूची । _ द 
परिशिष्ट---एक अवकाशछ- प्राप्त सेनिक-प्रशासन-चिकित्सालय में 
होने वाला चिकित्सकीय सामाजिक सेवाकार्य। 


क्तन्ण र्‌ हुं न्‍-७ 


पारिभाषिक शब्दावली 


अंग्रेजी से हिन्दी ड४ड५ 
हिन्दी से अंग्रेजी ४६० 
४७६ 


संक्षिप्त नामों की सूची 


अध्याय १ 
लोगों की समस्या 


प्रत्येक व्यक्ति के साथ कठिनाइया आती है । यद्यपि पुस्तक के आरम्भ में ही ऐसा 
कहने से यह प्रतीत हो सकता है कि लेखक का स्वर निराशावादी है, किन्तु थोड़ी ही 
देर तक विचार करने के बाद पाठक को अपने व्यक्तिगत जीवन की अनेक परेशानियाँ 
याद आने लगेगी। उसे उन उलझनों का भी ध्यान आयेगा, जो उसके पारिवारिक- 
जीवन में या उसके मित्रों के जीवन में अथवा बिलकुरू अपरिचित व्यक्तियों के जीवन 
में वतंमान हे और जिनकी जानकारी उसे है। यदि पाठक कुछ और विचार करेगा 
तो उसे ज्ञात होगा कि हममें से अधिकतर लोग अपनी उलझनों को दूर करने का कुछ- 
न-कुछ उपाय करते हे । इस काम में हमें अपने परिवार के व्यक्तियों, मित्रो अथवा चर्च 
और स्कूल-जैसी सामाजिक संस्थाओं के प्रतिनिधियों से सहायता मिलती है। अभी 
कुछ ही वर्षो से समाज में ऐसी ही एक अन्य सामाजिक ससस्‍्था का सघटन हुआ है, जिसे 
समाज-सेवा एजेंसी कहा जाता है । उसके अन्तर्गत परिवार सेवा-समिति, बाल-निकेतन, 
बाल-निर्देशन चिकित्सालय, अस्पताल का समाज-सेवा विभाग, न्यायालय का परि- 
वीक्षण विभाग, जनपद-कल्याण विभाग आदि अनेक प्रकार के अभिकरण आते हैं। 
लोग उक्त एजेसियों के सम्मुख अपनी जो उलझने लेकर आते है और उन अभिकरणों 
के प्रतिनिधि उनकी परेशानियों को दूर करने का जो उपाय करते है, उनमें से कुछ के 
संबध में हम अगले अध्यायो में विचार करेगे । 

इस अध्याय में प्रस्यात समाजसेवी अभिकरणों के अनुभवो' में से चुनकर कुछ 
उदाहरण उपस्थित किये जा रहे है । यहाँ उन्हे उद्धृत करने का उद्देश्य ऐसी भूमिका 
तैयार करना है, जिसके आधार पर उपर्युक्त अभिकरणों तथा उनके सेवा-कार्यो के संबंध 


१. “ली स्टीनर ने अपनी पुस्तक 'जनता अपनी परेशानियाँ कहाँ ले जाती हे ।” (बोस्टन, 
हाग्टल मफलिन कम्पनी, १९४५) में यह दिखाने का प्रयत्त किया है कि परेशानियों 
में डूबे व्यवित उन्हें दूर करने के कितने उपाय करते हें और उनकी समस्याओं को 
सुलझाने तथा आर्थिक सहायता करने के लिए किस तरह अनगिनत प्रकार के साधनों 
का उपयोग होता है । 


ए्‌ समाज-सेवा का क्षेत्र 


में विचार किया जा सके । समाज-सेवी अभिकरणों से सहायता प्राप्त करने के लिए 
की गयी प्रार्थनाओं को यहाँ उद्धृत करके हम उनका प्रचारात्मक प्रदर्शन करने का प्रयास 
नही कर रहे हैं । यद्यपि इस देश में दिन-प्रतिदिन जिस तरह की परिस्थितियाँ उत्पन्न 
होती रहती हे; उन सबके उदाहरण यहाँ नही दिये गये हे; फिर भी जो उदाहरण उप- 
स्थित किये जा रहे है, वे उनका काफी दूर तक प्रतिनिधित्व करते हे । 


बेनेट-दम्पत्ति 


एथेल हैरिस का बचपन गरीबी में बीता था। उन्होने लारी बेनेट से विवाह 
किया । उस समय श्री बेनेट सेना में नौकरी करते थे। विवाह के समय एथेल नें 
सोचा था कि अब उनके सुख के दिन आ गये है । किन्तु विवाह के पूर्व ही, १९ वर्ष की 
अवस्था में वह गर्भवती हो गयी थी और उनके परिवार वालों ने उनसे सम्बन्ध-त्याग 
सा कर लिया था । सेना की नौकरी से अलग होने के बाद श्री बैनेट एथेल को लेकर 
अपने समाज के लोगों के बीच आ गये। एथेल का अवेध पुत्र भी उनके साथ था । 
श्री बैनेंट के परिवार वालो ने एथेल को स्वीकार नही किया । वे उनकी आलोचना और 
अपमान करने का कोई अवसर हाथ से नही जाने देते थे। श्री बैनेट को भी उत्तरोत्तर 
उस अवेध पुत्र 'डेविड” की उपस्थिति अधिक खलने रूगी । अब, जब भी वह शराब 
पीते है, डेविड के प्रति बहुत क्र हो जाते है । डेविड को लेकर उन दोनों के बीच प्राय. 
झगड़ा हो जाया करता है। इस समय डेविड के अतिरिक्त उनके अपने चार बच्चे 
और हें जो सभी पॉच से लेकर एक वर्ष तकु के बीच की उम्र के हैं । डेविड, जिसकी 
उम्र सात वर्ष की है, स्कूल के नियमो का उल्लंघन करने के लिए कई बार दोषी 
पाया गया है और दो बार स्कूल से निकाला भी जा चुका है। उसको सेभालना अब 
उसकी माँ की शक्ति के बाहर हो गया है। इसलिए अब उसे एक पालन-पगृह में प्रविष्ट 
करा दिया गया है। श्रीमती बेनेट अपनी यह राय जाहिर कर चुकी है कि डेविड को 
दत्तक पुत्र बना लिया जाय, लेकिन श्री बनेट इस पर आपत्ति करते हे । 

श्रीमती बेनेट का कहना है कि जब से श्री बैनेट शराब अधिक पीने छगे हे, उनकी 
उलझनें बढती जा रही है और अब वह उनके तथा बच्चों के भरण-पोषण के लिए भी 
पर्याप्त धन नहीं देते है । जब तक वह यह सब सहन कर सकती थीं, उन्होने सहन किया, 
पर अन्त में उन्हें पारिवारिक-त्यायालूय में अपना मामला पेश करना पड़ा । फलस्वरूप 
परिवार के अपालन के अपराध मे श्री बैमेट को एक वर्ष के कारावास का दण्ड मिला । 
इस परिवार को अब जनपद-कल्याण विभाग की ओर से आश्रित बच्चों की सहायता 
के लिए निर्मित कोश से आथिक सहायता मिलती है। 
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ली बून 


ली की अवस्था १२ वर्ष की है और वह पाँचवी कक्षा मे पढता है। वह स्कूल से 
भाग जाया करता है और उसके सुधरने के लक्षण नहीं दिखाई पड़ते । इसलिए उसे 
बाल-न्यायालूय द्वारा परिवीक्षण में रखा गया था। तीन मास बाद उसे चोरी करने 
और भागने के अपराध में फिर न्यायालय के सम्मुख उपस्थित किया गया । उसके 
परिवार की स्थिति को देखते हुए न्यायालय मे उसे किसी उपयुक्त पालन-गृह में 
भेजना ही उसके हित में उचित समझा । 

मोनरो-दम्पति के पालन-गृह में वह कई सास तक बहुत अच्छी तरह रहा । जाजें 
नाम का एक और लड़का भी उस गृह में रहता था| वह भी पालन के लिए ही वहाँ 
भेजा गया था । बडे दिन के ठीक पहले जाज॑ अपने घर चला गया और ली अब अपने 
कमरे में अकेला रह गया। 

बडे दिन की छुट्टी में ली भी अपने घर गया और स्कूल खुलने पर फिर मोनरो- 
दम्पत्ति के पास चला आया । किन्तु इस बार एक ही रात रहने के बाद वह अपने घर 
भाग गया । घर जाकर उसने कहा कि पालन-गृह में वह अकेला था और वहाँ उसे अपने 
भाइयों के बिना अच्छा नहीं लगा । उसे फिर मोनरो के पालन-गृह मे भेज दिया गया । 

जनवरी के अन्तिम सप्ताह में उसके स्कूल की प्रधानाचार्य ने जन-कल्याण विभाग 
को टेलीफोन पर यह बताया कि वह ली से इस कदर तंग आ चुकी हे कि अब उसे अपने 
स्कूल में रखना उचित नहीं समझती । 


श्रीमती लीना ब्राउन 


श्रीमती लीना ब्राउन ने वुद्धावस्था की सहायता के लिए प्रार्थना-पत्र भेजा है, जिसमे 
उन्होने दावा किया है कि उनकी अवस्था ६७ वर्ष की है । किन्तु अपनी अवस्था प्रमाणित 
करने में उन्हें कठिनाई पड़ रही है। उनके पास अपनी जन्मतिथि का प्रमाण-पत्र नही 
है, क्योकि वह जब पैदा हुई थी, उस समय उनके जनपद में जन्मतिथि का प्रमाण-पत्र 
देने का नियम प्रचलित नहीं था। उनके पास अपने विवाह का प्रमाण-पत्र भी नहीं 
है । उनके प्रथम पति की मृत्यु कई वर्ष पहले हो चुकी थी । इसके अलावे जब उनका 
विवाह हुआ था, उस समय उनकी अवस्था १६ वर्ष की ही थी और अपने माँ-बाप 
की अनुमति लिए बिना ही उन्होंने विवाह किया था । साथ ही वह यह भी जानती हे कि 
उस समय उनके पति ने उनको उम्र गलत बतायी थी । छ: वर्ष पूर्व उन्होंने दूसरी 
शादी की थी, किन्तु दूसरे पति के साथ वह केवल एक ही वर्ष तक रह सकी । उनका' 
ख्याल है कि वह एक अन्य राज्य में हृदू-रोग से मर गये । उनके पास उनका पारि- 
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वारिक बाइबिल भी नही है । वह किसी दूसरे राज्य में रहनेवाली उनकी बहन के पास 
है। उन्होंने अपनी अवस्था को प्रमाणित करने के लिए पारिवारिक बाइबिक के उस 
पृष्ठ का, जिस पर उनकी जन्म-तिथि लिखी है, फोटोस्टेट आवेदन-पत्र के साथ दिया है । 
किन्तु कार्यकर्ता का कहना है कि केवल फोटो पर्याप्त नही है, उन्हें उक्त बाइबिल भी 
उपस्थित करनी होगी । इस बात से श्रीमती ब्राउन विचलित हो उठती हे । उनकी 
जीवन-बीमा की पालिसी को भी प्रमाण रूप में स्वीकार नही किया जा सकता, क्योंकि 
वह भी हाल की ही है, केवल छः वर्ष पहले की । श्रीमती ब्राउन की एक जुड़वाँ बहन भी 
है, जो वृद्धावस्था की सहायता पा रही हैं । श्रीमती ब्राउन ने कार्यकर्ता से पूछा, क्या 
मेरी बहन का सहायता पाना ही मेरे पक्ष में एक पुष्ट प्रमाण नही है ?” कार्यकर्ता 
ने उत्तर दिया, “नही, क्योंकि प्रत्येक प्रार्थंता-पत्र की अलग-अलग जाँच होती है ।” 

जनपद में एक वर्ष तक रहने वाला व्यक्ति ही उक्त सहायता पाने का अधिकारी 
होता है। श्रीमती ब्राउन को इसे प्रमाणित करने में भी कठिनाई हो रही है, क्योकि गत 
वर्ष में वे जिन चार स्थानों में रही, उनके नाम-पते वह निश्चित रूप से नही बता सकी । 

सहायता पाने का अधिकारी होने की एक शर्ते यह भी है कि प्रार्थी अपनी आय के 
साधनों का पूर्ण विवरण दे । श्रीमती ब्राउन का लड़का, जो अपना निजी काम करता 
है, उनकी कुछ सहायता करता है। यहीं उनकी एकमात्र आय है। लड़का अपनी माँ 
को प्रतिसप्ताह अधिक से अधिक पाँच डालर दे सकता है। इस से अधिक देना उसके 
लिए सम्भव नहीं है, क्योंकि उसकी आय अनिदिचित है और व्यय बहुत अधिक है । इसके 
अतिरिक्त उसे अपने परिवार का भी भरण-पोषण करना पड़ता है। 


राबर्ट कॉल और लोइस कॉल 


राब्ं कॉल की अवस्था ३३ वर्ष और उनकी पत्नी लोइस कॉल की अवस्था ३० 
वर्ष की है। उनके चार बच्चे हे, जिनमें से दो पालन-गृह की देखरेख में हे । एक लड़की, 
जो ६ वर्ष की है, शिशु-अवस्था से ही पालन-गृह में है। राबर्ट कॉल इसे अपनी सन्‍्तान 
नहीं मानते । एक और लड़की नैन, जो १२ वर्ष की है, चार वर्ष से पालन-गृह में है । 
शेष दो सन्‍्तानें माँ-बाप के साथ रहती है । उनमे से एक लड़की, जो ९ वर्ष की है, पालन- 
गृह से लौट कर अपने माँ-बाप के पास आ गयी है। उस पर यह आरोप है कि वह 
पालन-गृह में रहने के अयोग्य है, क्योंकि उसकी प्रवृत्ति विकल, आक्रमणशील और 
नकारात्मक है। श्रीमती कॉल यह सिद्ध करने के लिए कृतसंकल्प हैं कि वह उस लड़की 
को सुधार सकती हैं । किन्तु छड़की के लक्षण यह बताते हे कि उसको मानसिक चिकित्सा 
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माँ उसकी व्यवस्था करने मे भी परेशानी का अनुभव करती है और अभी हाल में यह 
शिकायत आयी है कि वह उस बच्चे की उपेक्षा करती है। 

उक्त १२ वर्ष वाली छड़की नत को लेकर ही उसकी माँ को सबसे अधिक परेशानी 
है। नेन अपने पालन-गृह मे अच्छी तरह रह रही है | वह अपनी पालक माता पर पूर्णतया 
निर्भर रहती है। उसके परिवार वाले भी उससे मिलने जाते हे, जिससे उसे मानसिक 
सुख प्राप्त होता है। किन्तु उसमें अपनी माँ के प्रति भावकतापूर्ण प्रेम के लक्षण नहीं 
दिखाई पडते । वह अपनी माँ और पालक माता के बीच के झगडे में फेंस गयी है । 

उसकी माँ संबधित एजेंसी से, पाछूक माता से तथा कार्यकर्ता से निरंतर झगड़ती 
रहती हे । उनकी शिकायत है कि नेन बहुत दुबली है। उन्‍हें इस बात का भी दुख है 
कि उनकी पुत्री को रात में साढ़े सात बजे सो जाना पडता है और स्कूछ का 
काम बहुत अधिक करना पड़ता है और साथ ही बहुत-सा घरेलू काम-धधा भी 
करना पड़ता है। उनका अनुमान है कि नेन को आवश्यकता से अधिक धामिक 
दिक्षा दी जाती है, क्योकि वह अभी से मिशनरी बनने की बात करने छरंगी है । 
उन्हें यह भी बताया गया है कि नेन भद्दे कपड़ों में स्कूल जाती है । श्रीमती कॉल का 
कहना है कि उनके आने पर नैन उनसे अधिक बाते नहीं करती । उनका विश्वास है 
कि एजेसी ने उन्हे तिरस्कृत करने के लिए ही उनकी लड़की को पालन-गृह में भेजा है । 

कॉल और श्रीमती कॉल में बहुत दिनो से वेवाहिक कलह होता आ रहा है। श्रीमती 
कॉल का कहना है कि उनके पति उनको पीटते हे । इसके प्रमाणस्वरूप वह अपने शरीर 
पर चोट के निशान भी दिखाती है । उनका पति पालन-गृहों मे अपने बच्चों को देखने 
कभी नही जाते और उनकी सारी जिम्मेदारी अपनी पत्नी पर ही छोड़े रहते हूं । वह 
अपने पति को त्याग देने का विचार कर रही हे, क्योकि “वह उन्ही को दुख देते हे, जो 
उन्हे प्यार करते है ।” इन सबसे बड़ी और प्रमुख बात यह है कि वह सोचती हे कि पत्नी 
और माता के रूप में उनका जीवन असफल हो गया है । 


रीता क्लाके 


रीता की अवस्था १३ वर्ष की है। अपने जीवन के प्रारंभिक नौ वर्ष उसने अपने 
माता-पिता तथा छः भाई-बहनो के साथ दो कमरो वाले एक घर में बिताये । जब रीता 
चार वर्ष की थी, तभी एक मोटर-दुर्घटना मे उसके पिता की दोनों टॉँगें जाती रही । 
पुनर्वास के लिए व्यावसायिक प्रशिक्षण प्राप्त करने के बाद भी वे भीख माँगने का कायें 
करने लगे । रीता की माँ पर दुश्चरित्रता और अति मदिरापान का अपराध लग चुका 
है और वह दो बार सरकारी क्ृषि-फार्म मे कार्य करने का दण्ड भी भोग चुकी हे । यद्यपि 
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अब वह दण्ड-भोग से मुक्त हो चुकी है, पर इस समय वह कहाँ हे, यह अज्ञात है । रीता 
के माँ-बाप कई वर्ष पूर्व एक दूसरे से अलग हुए थे। तभी से उसके बाप दूर-दूर के स्थानों 
में भीख माँगा करते है । उनका वर्तमान पता भी अज्ञात है । 

साढ़े तीन वर्षों तक रीता स्थानीय जन-कल्याण विभाग के संरक्षण में रही है । 
इस अवधि में वह बारी-बारी से आठ पालन-गृहों मे रह चुकी है | राजकीय प्रशिक्षण- 
सकल में स्थान खाली होने तक वह स्थानीय अवरोधन-गृह में रख दी गयी है । 


डॉनल्ड 

डॉनल्ड की अवस्था ११ वर्ष की है। वह सकल में परेशानी में था । इतना ही नही 
कि वह कक्षा का कार्य नही करता था, वह अपनी कक्षा के किसी भी छात्र के साथ मेल- 
जोल नही रख पाता था । गत वर्ष भी, जब वह चौथी कक्षा में था, उसकी समस्याएँ 
इसी प्रकार की थी। मनोवेज्ञानिक परीक्षण से ज्ञात हुआ कि उसका स्कूल का काम 
उसकी जन्मजात योग्यता से बहुत कम था और उसे अपने अधिकतर सहपाठियों से अच्छा 
कार्य करना चाहिए था । जहा वह रहता था, वहाँ भी पास-पडोस में संभवत: उसकी 
किसी से मित्रता नही थी । अधिकाश समय वह अकेले ही रहता था । 

घर पर भी उसका मन प्रसन्न नही रहता था, यद्यपि इस बात का प्रमाण है कि वह 
अपनी माँ को प्रेम करता है । दो वर्ष पूर्व उसकी माँ मानसिक रोग का शिकार हो गयी 
और फलस्वरूप उसे छः मास तक बाहर रहना पड़ा । इस बीच डॉनल्ड अपने पिता के 
साथ, जो उसे लेने के लिए एक दूरवर्ती राज्य से आया था, रहा । उसके माँ-बाप कई 
वर्ष से अलग-अलग रह रहे थे और पॉच वर्ष पूर्व, जब कि डॉनल्ड ने अभी पढ़ाई शुरू 
ही की थी, उन्होने सबंध-विच्छेद कर लिया था। तलाक के बाद डॉनल्ड को उसकी 
माता के सरक्षण मे रख दिया गया था और यह निश्चित हुआ था कि प्रतिवर्ष ग्रीष्म 
ऋतु मे डॉनल्ड एक महीने तक अपने पिता के साथ रह सकता है । तीन वर्ष पूर्व उसके 
पिता ने दूसरा विवाह कर लिया । उस वर्ष अपने पिता के साथ एक मास तक रहकर 
लौटने के बाद ही उसके जीवन में जो गड़बड़ी शुरू हुई, वह फिर कभी ठीक नही हुई । 
वास्तव में यह स्थिति उस समय और भी अधिक खराब हो गयी जब उसकी माँ अस्पताल 
से घर लौटी और डॉनल्ड अपने पिता के पास से अपनी माँ के पास वापस आया । 

अध्यापक और प्रधानाचार्य का कहना है कि डॉनल्ड बुरा या मूर्ख लड़का नहीं है । 
और वे हैरान है कि उसकी सहायता किस प्रकार करे । 


श्रीमती लीना फर्गूसन 


श्रीमती छीना फर्गूसन, जिनकी अवस्था पचास' वर्ष की है, नगर के शेरिफ द्वारा 
राजकीय मानसिक-चिकित्सालूय मे भेज दी गयी हे। प्रवेश के समय, जब तक उनका 
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साक्षात्कार होता रहा, वह निरंतर खिन्न बनी रही। जब वह अपने आपसे बातचीत 
करती थी तो उससे ज्ञात होता था कि उन्हें इस बात का बिलकुल ज्ञान नही है कि वह 
कहाँ हे । कुछ देर बाद उन्होने कहा कि वह एक दरिद्वालय में है और बाद मे कहा कि 
वह जेल में हे । जब सामाजिक कार्यकर्ता ने उन्हें बताया कि दो चिकित्सकों ने उनकी 
परीक्षा की है और अब उन्हे उस मानसिक चिकित्सालय में ही रहना होगा तो उन्होने 
कहा कि मुझे तो किसी की सहायता की आवश्यकता नही है, पर यदि यहाँ रहना ही पड़ेगा 
तो जैसी ईश्वर की इच्छा । वह जोर देकर कहती है कि जब तक यहाँ रहेंगी, ईश्वर 
उनकी देख-रेख करेगा । वह यह भी कहती हे कि उन्हें यही चिन्ता है कि ईर्वर ने 
उनके जिम्मे जो कार्य सौंपे हे, उन्हें करने के लिए दिन के घटे कम पड़ते है। 

चिकित्सकों को उनके सामाजिक जीवनवृत्त की आवश्यकता थी । उक्त कार्यकर्ता 
के बहुत प्रयत्नकरने पर काफी समय बाद वह अपने जीवन की कुछ बातें बताकर अपना 
सामाजिक जीवन-वृत्त तैयार करने में सहायता करने को तैयार हुई । बाद में उन्होंने 
उस सामाजिक कार्यकर्ता द्वारा पूछ गये सभी प्रहनों का पूर्ण रूप से उत्तर दिया । 

चिकित्सक द्वारा उनका साक्षात्कार किये जाने के बाद, वह नर्स और सामाजिक 
क्रारयकर्ता के साथ अस्पताल के वार्ड मे गयी । जाते समय उन्होंने कहा कि सब कुछ समाप्त 
हो गया। कार्यकर्ता ने उत्तर दिया कि क्यो नही वह आज से एक नये और पहले से 
बिलकुल भिन्न जीवन का प्रारम्भ मानती हें ? अछरूग होते समय' उन्होने कहा, “में आशा 
करती हूँ कि कुछ ऐसा ही होगा ।” 


श्रीमती फ्लॉयड और जिमी जौ 


श्रीमती फ्लॉयड, जिनकी अवस्था ५४ वर्ष की है, अपने पति के मरने के बाद से 
आश्रित बच्चों की सहायता पाती रही है । जब उनक' आधिग्रस्त पुत्र जिमी १६ वर्ष का 
हो गया और उसके लिए आश्वित बच्चो की सहायता बद हो गयी तब से वह और उसका 
पुत्र सामाजिक सुरक्षा की एक छोटी रकम पर गुजर कर रहे हे । किन्तु यह भी अगले 
वर्ष जब जिमी १८ वर्ष का हो जायगा, बन्द हो जायगी । 

जिमी १७ वर्ष की आयू में भी बिलकुल असहाय है, क्योंकि वह गूगा होने से अपनी 
भावनाओं को केवल शारीरिक अनुभावों और अस्फुट गूँ-गूँ की ध्वनियों हवरा ही अभि- 
व्यक्त कर सकता है। श्रीमती फ्लॉयड ने अपनेको पूर्णतया अपने पुत्र की सेवा के लिए 
ही अपित कर दिया है और इसी में उनका सारा समय निकल जाता है। अभी हाल 
में जब उन्हें एक आपरेशन कराने के लिए जाना था, तो उसके पहले वह जिमी के साथ 
अपने जनपदगृह मे सप्ताहान्त बिताने के लिए गयी थी । वहाँ एक ही रात में उन्होंने 


८ समाज-सेवा का क्षेत्र 


समझ लिया कि जब तक वह अस्पताल में रहेंगी तब तक के लिए जिमी को अकेले वहाँ 
नही छोड़ा जा सकता । तब उनके कुछ सहधर्मियों ने आथिक सहायता की, ताकि उनका 
पुत्र भी अस्पताल में उनके साथ तब तक रह सके जब तक वह आपरेशन तथा उसके 
बाद स्वस्थ होने तक अस्पताल में रहेंगी । 


अब वह अपने घर लौट आयी हे, पर अब एक और गंभीर आपरेशन कराने की 
समस्या उनके सामने आ खड़ी हुई है। इस समय उनकी सबसे बड़ी चिन्ता यह है कि 
जिमी की देख-रेख के लिए क्या किया जाय ? क्‍या उसे राज्य द्वारा ऐसे बच्चों के लिए 
संचालित विशेष स्कूल में भेज दे या आपरेशन के समय उसे फिर अपने साथ ही अस्पताल 
में रखें ? पर क्या उनके सहधर्मी लोग इसके लिए उनकी सहायता करेगे ? और यदि 
वह आपरेशन में जीवित न बची तो ? यदि बचकर घर आ गयी तब भी उनके पुत्र को' 
तो उनसे अधिक दिनो तक जीवित रहना ही चाहिए । फिर उनके मरने के बाद उनके 
पुत्र को कौन सँभालेगा ? और यदि कोई सँभालनेवाला मिल भी जाय, तो क्‍या वह 
उसी तरह उसकी सेवा और देख-रेख करेगा जसे वह अब तक करती रही हे ? 


फारेस्ट परिवार 


श्री फारेस्ट, जिनकी अवस्था ३४ वर्ष की है, कृषि-फार्म मे काम कर चुके हे और 
हाल तक एक सूती मिल में काम करते थे । दो वर्ष पूर्व उनके एकमात्र ६ वर्षीय पुत्र का 
शिक्षारम्भ होने वाला था । उसी समय उनके सर में ऐसी चोट लगी कि उनके मस्तिष्क 
में विक्ृति उत्पन्न होने से वाक्‌शक्ति में अवरोध आ गया, चलने में भी कठिनाई होने 
लगी और उनका मस्तिष्क बच्चों-जेसा हो गया, डाक्टरो ने बताया कि अब उनका ठीक 
होना असंभव है। 

उनकी पत्नी, जिनकी अवस्था ३९ वर्ष की थी और जिनकी शिक्षा तीसरी कक्षा 
तक हुई थी, वह स्थानीय सूती मिल में काम करती थी । वह फुरसत रहने पर ही काम 
करने जाती थी, किन्तु जब उनके पति की हालत ठीक नही रहती थी तो वह उनकी तथा 
अपने आठ वर्षीय पुत्र की देख-भाल करने के लिए घर पर ही रह जाती थी । इधर कुछ 
दिनों से मिल में भी आधे समय तक ही काम होता है । 

इन कारणो से श्रीमती फारेस्ट ने जनपद-कल्याण विभाग के पास सहायता के लिए 
आवेदन-पत्र भेजा है। 


फ्रेंकलिन गाडेनर 


१६ वर्षोव बालक फ्रैकलिन अस्पताल मे भरती हुआ। उसकी जाँचें, ब्राहें, गर्दन 
और चेहरा बुरी तरह जल गये थे । उसकी ५२ वर्षीय माँ भी, जो और भी बुरी तरह 
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जली थी, साथ ही अस्पताल में भरती की गयी थी । जलने की घटना पहले तो फ्रैकलित 
ने यों बतायी थी कि जब वह और उसकी माँ त॑म्बाक्‌ के खलिहान में तम्बाक्‌ की पत्ती 
छड़ा रहे थे, उसी समय बारूद के एक द्रव्य में उसका जलता सिगरेट चला गया था, जिसके 
कारण विस्फोट होने से यह दुर्घटना हुई थी । अस्पताल में दो हफ्ते रहने के बाद उसने 
सही बात बतायी । इस बीच उसके बीमार पिता उसे अस्पताल में देखने एक बार गये 
थे। सही बात यह थी कि दुर्घटना के दिन वह अपने पिता के साथ काम कर रहा था । 
उसके पिता ने उसे अपने साथ कही जाने को कहा, पर फ्रैकलिन ने कहा कि उसकी तबीयत 
ठीक नही है, जिससे वह वहाँ नही जाना चाहता । इस पर उसके पिता ने उससे कहा 
कि फिर घर पर ही रहकर अपनी माँ की सहायता करो । उसने सामाजिक कार्यकर्ता 
से यह बात स्वीकार की कि उस दिन वह बीमार नही था, पिता से झूठ कहा था | उसमे 
यह भी बताया कि सिगरेट के कारण विस्फोट नही हुआ था । बल्कि उसने स्वय डब्बे 
में से कुछ बारूद निकाल कर उसमे दियासलाई से आग लगा दी और डब्बे को काफी दूर 
नही हटाया और तभी उसकी माँ बड़े जोर से चिल्लायी । माँ ने उससे बारूद से खेलने 
को मना किया था लेकिन वह कितना जिद्दी था ! कितना अच्छा हुआ होता यदि वह 
उस दिन प्रातः पिता के साथ चला गया होता, तब ऐसा नही हो पाता । 

अस्पताल में भरती होने के एक हफ्ते बाद ही उसकी माँ मर गयी । पर यह बात 
उससे छिपायी गयी । प्रश्न यह उपस्थित था कि उससे यह शोक-समाचार कैसे बताया 
जाय और कौन बतावे, सामाजिक कार्यकर्ता, डाक्टर, नस या अस्पताल का चपरासी, 
अथवा उसका पिता या परिवार का कोई व्यक्ति ? 


श्रीगोल्ड 

श्री गोल्ड की अवस्था ७० वर्ष की है। वह कई वर्षो से अपनी विवाहिता पुत्री श्रीमती 
सिगर के साथ रह रहे हू। एक वर्ष तक वह लेखा-विभाग में नौकरी करते थे। छः: 
मास पूर्व उनके ४१ वर्ष के पुत्र की मृत्यु हो गयी जिसका उन्हें असह्य धक्का लगा । उस 
धक्के के कुप्रभाव से वह अब भी पूर्णंत. मुक्त नही हो सके हे । सात वर्ष तक वह अपने 
परिवार के साथ, जो अब एक दूसरे राज्य में जाकर रहने लगा है, प्रेमपृ्वक रह चुके थे । 
अपने परिवार के अन्य राज्य में चले जाने के बाद कई मास तक वह एक सुसज्जित कमरे 
में बड़े ठाट से रहकर खूब मौज से खाते-पीते रहे । उसके बाद वह अपनी पुत्री श्रीमती 
सिगर के पास रहने के लिए चले गये। श्रीमती सिंगर धीरे-धीरे अपने पिता से 
ऊबने छंगी | पिता उनके लिए भार-से प्रतीत होने लगे, क्योंकि उनका अपना परिवार 
भी उत्तरोत्तर बढ़ता जा रहा था। वह जानती है कि उनके पिता स्नेह के लिए उन 
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पर आसाधारण रूप से आश्रित हे, पर साथ ही वह यह भी अनुभव करतो हे कि अपने 
पति और बच्चो के प्रति उनका उत्तरदायित्व अधिक है । वस्तुतः यह द्विधा आथिक 
प्रशतत को लेकर नही है, क्योकि उनके पिता आधे समय वाला कोई काम करके कुछ आय 
कर लेते हैं, सामाजिक सुरक्षा-निधि से कुछ आय हो जाती है तथा उन्होंने पहले से भी कुछ 
धन बचाकर रखा है । उतकी उम्र को देखते हुए उनका स्वास्थ्य भी बहुत अच्छा है । 
पॉच या छ. वर्ष पूर्व उनके पित्ताशय में आपरेशन हुआ था। इसके अतिरिक्त धमनी- 
सकोच की हल्की शिकायत भी है, यद्यपि डाक्टरो का कहना है कि इस उम्र के 
व्यक्तियों में इसका होना स्वाभाविक होने से यह चिन्ता की बात नही है ।. 

सामाजिक कार्यकर्ता से श्रीमती सिंगर इस सबंध में जो बातें करती हे, उससे उनकी 
द्विधात्मक भावनाओं का पता चलता है। क्या उनका अपने रागात्मक भावों को इस 
तरह विभकत रखना उनके तथा उनके परिवार के पक्ष को ध्यान में रखते हुए न्‍्यायसंगत 
साना जायगा ? दूसरी ओर उनके पिता ने जीवन भर उनके लिए जो किया है, उसे 
ध्यान में रखते हुए उनकी देख-भाल करना क्या उनका कर्तव्य नही है ? ग्रदि उनके 
पिता उनके परिवार से अलग कही अकेले नही रहना चाहते, और परिवार में उनके 
रहने से श्रीमती सिगर की कठिनाइयाँ बढ़ती हे और यदि वह किसी वृद्ध-आवास-गृह में 
जानें को किसी भी तरह तैयार नही हे तो इस सबंध में अन्य क्या उपाय अपनाया जा 
सकता है ? क्या उन्हें किसी अन्य व्यक्ति के पास नहीं रखा जा सकता है जो पैसा 
लेकर उनकी देख-भाल करे ? 


रीता हेन्स 

रीता की अवस्था १५ वर्ष की है। वह आवारागर्दी की आदत तथा घर से भाग 
कर एक महीने तक किसी अज्ञात स्थान में रहने के कारण पकड़ कर एक राजकीय 
प्रशिक्षण स्कूल मे भेज दी गयी थी। उसके माँ-बाप अरूग-अछग रहते हे । स्कूल 
छोड़ने के बाद रीता ने अपनी माँ के साथ ही रहना पसन्द किया । 

रीता के घर लौटने के कुछ दिनों बाद उसकी बहन ने, जिसका विवाह हो चुका था, 
यह सूचना दी कि उसकी माँ बच्चों को रीता के ऊपर छोड़ कर रात-रात भर गायब 
रहती और बहुत शराब पीती है, और इस तरह बच्चों की चिन्ता बिलकुल नहीं 
करती है। इसके याद रीता का उसकी माँ से झगड़ा हो गया और बह माँ को छोड़कर 
अपनी दादी के पास चली गयी । १६ वर्ष की अवस्था में रीता ने पढ़ना छोड़ कर नौकरी 
क्र ली । कुछ दिनों तक अपने एक चाचा-चाची के साथ रहने के बाद वह अपनी एक 
अन्य विवाहिता बहन के घर चली गयी । उसके वहाँ जाने के कुछ ही दिनों बाद बड़ी 
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बहन ने फोन पर बताया कि रीता की नौकरी छूट गयी । कुछ दिनो बाद ४०० मील 
दूरवर्ती एक स्थान से तार आया कि रीता का विवाह हो रहा है । पर बाद में पता चला 
कि उसका विवाह नहीं हुआ । रीता एक परिवार के साथ एक हिस्से में रहती थी । 
सामाजिक कार्यकर्ता ने उसके साथ जाकर उसके लिए एक महिला-आवास-गृह में रहने 
की बातचीत पक्‍की कर दी । पर निर्धारित समय पर रीता वहाँ नही गयी । बाद में 
उसने कार्यकर्ता को फोन पर बताया कि वह उसके दफ्तर मे अमुक समय स्वयं आकर 
मिलेगी । पर वह अपने वचन के अनुसार दफ्तर में नही गयी । अत: उसकी गिरफ्तारी 
के लिए वारण्ट जारी' किया गया ताकि उसे कचहरी में हाजिर करके उसकी समुचित 
व्यवस्था' की जा सके । 
जेन हिल्टन 

१५ वर्षीया जेन अविवाहिता है, पर उसे छ मास का गर्भ है। उसका घर एक छोटे 
हहर में है। कई मास पू्॑ वह वहाँ से भाग कर इस शहर मे आयी थी । यहाँ आने के 
कई मास बाद उसे अपने गर्भवती होने का पता चछा । अब वह अपने घर लौटने को 
तैयार नही है । उसके बाप का कहना है कि वह जेन के लिए कोई भी आश्िक जिम्मेदारी 
लेने को तैयार नही है, क्योकि उनको पहले विवाह से चार सताने हे और दूसरे विवाह 
से छः। जेन को प्रसूति-गृह मे भेजने के लिए आवश्यक कागजात पर उन्होने बिना 
ननु-नच के हस्ताक्षर कर दिये । 

उसके पैतृक नगर में रहनेवाली उसकी एक चाची ने उसे अपने साथ रखकर उसकी 
देख-भाल करने की इच्छा प्रकट की है, पर जेन इसे स्वीकार करने को तैयार नही है । 
वह अपनी उक्त चाची के साथ रह चुकी है और उसे याद है कि उसकी चाची उसके 
साथ कितनी कड़ाई से बर्ताव करती थी, और उसे लड़को के साथ बाहर जाने की अनुमति 
कभी नही देती थी । वही पर रहते समय वह चोरी से बाहर जाकर उस व्यक्ति से मिला 
करती थी, जिसके कारण वह गर्भवती हुई थी । वह व्यक्ति स्वीकार नही करता कि 
इस कृत्य के लिए वह जिम्मेदार है और उसके पास जो पत्र लिखे जाते हे, उनमे से किसी 
का उत्तर नही देता है। 

बच्चा पेदा होने के पहले जेन इस सबंध में निश्चय नहीं कर सकी थी कि आगे वह 
क्या करेगी । बच्चा पैदा होने के कुछ दिन बाद, (और बच्चा पेदा होते समय उसे बहुत 
कृष्ट हुआ) उसका पिता उसे देखने आया, पर उसने उसके और उसके बच्चे का भार 
उठाने में अपने को बिलकुल असमर्थ बताया । इसके अतिरिक्त उसका यह भी कहना 
था कि अपने मुहल्ले मे इस अवध बच्चे का पालन करने में बहुत-सी कठिनाइयों का 
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सामना करना पड़ेगा । जेत और उसके पिता इस बात पर सहमत हे कि बच्चे को किसी 
को दे देना ही सर्वोत्तम उपाय है, यद्यपि जेन बच्चे को, जो पुत्र है, प्यार करती है और 
कह नही सकती कि बच्चे को अपने से कैसे अरूग कर पायेगी । 

एक दिन नजदीक के ही एक शहर में रहने वाली उसकी एक चचेरी बहन प्रसूति- 
गृह में आयी । जेन उसके साथ कुछ दिनों तक रह चुकी है । उसने यह मॉग की कि जेन 
और उसके बच्चे को प्रसूति-गृह से मुक्त करके उसके साथ जाने दिया जाय । इस संबंध 
में जेन निश्चित नहीं थी कि वह क्‍या करे। उसका ख्याल था कि उसकी वह बहन 
अपने बच्चों की देख-भाल के लिए उसे अपने घर ले जाना चाहती है । इसके छः ही 
दिनो बाद जेन के उक्त बहन ने उसके पित्ता को राजी कर लिया कि वह उसे प्रसृति-गृह 
से जेन को मुक्त कराने के लिए कागजात पर हस्ताक्षर कर दे । उसका पिता आकर 
उसे प्रसृति-गृह से बाहर ले गया और घर ले जाने के बहाने उसने उसे उसकी चचेरी 
बहन के घर भेज दिया । 
हावर्ड फैमिली 

श्री हावर्ड और उनकी पत्नी की अवस्था चालीस से ऊपर है। उनके परिवार में 
क्रमशः १९ और ७ वर्ष के उनके दो पुत्र और ४ वर्ष की एक लड़की है। श्रीमती हावड्ड 
ने किसी समाचार पत्र में गृह-कार्य सेवा-योजना के सबंध में एक लेख पढ़कर परिवार- 
सेवा विभाग को टेलीफोन किया । 

श्रीमती हावड्ड को प्लरिसी की बीमारी हो गयी है और वह अस्पताल में चली गयी 
हे, जहाँ उन्हें कम-से-कम दस दिन तक रहना होगा । उन्होंने एक अध॑बतनिक नौक- 
रानी भी रखी है, जो सप्ताह में दो दिन उनके घर काम करने आती है। श्री हावडड 
को सन्देह है कि उनकी अनुपस्थिति में उनका बडा पुत्र जो सीनियर हाईस्कूल का छात्र 
है, अन्य बच्चों की देख-भाल ठीक से कर सकेगा । श्रीमती हावर्ड की बहन उनकी 
चार वर्षीया पुत्र मेरी को अपने साथ ले गयी हे । फिर भी श्री हावर्ड को इस बात की 
चिन्ता है कि वह कैसे काम चलायेंगे ? यदि उन्हें गृह-सहायक-सेवा प्राप्त हो जाय तो 
वह खुशी से उसका व्यय उठाने को तैयार है । इधर डाक्टरो का कहना है कि अस्पताल 
छोड़ने के बाद श्रीमती हावर्ड को पूर्ण स्वस्थ होने के लिए दो सप्ताह देख-भाल और 
विश्ञाम की आवश्यकता है । 
श्रीमती इला जानसन 


५४ वर्षीय श्रीमती जानसन के पति की मृत्यु कई वर्ष पहले हो गयी थी । तब से 
वह आश्रित बच्चों की सहायता” (डिपेंडेंट चिल्ड्रेन ग्रांट) पाती हैं। उनकी पाँच 
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लड़कियाँ है । उनमें से एक जिसकी अवस्था २२ वर्ष की है, विवाहिता है, नौकरी 
करती है और कही अन्यत्र रहती है। शेष लड़कियाँ जो १४ से २४ वर्ष की अवस्था 
की हे, श्रीमती जानसन के साथ रहती है। उनमे से सबसे बड़ी हेजेल जो किसी 
कारखाने मे काम करती है, अपने वेतन का कुछ भाग परिवार के खर्च के लिए 
देती है। शेष तीनों लडकियाँ जो क्रमशः १४, १६ और १८ वर्ष की हें, जूनियर या 
सीनियर हाईस्कूल में पढ़ती हे । जिस समय मेरी ने अट्ठारहवाँ वर्ष पूरा किया, तभी 
उसके परिवार को मिलनेवाली आश्रित बच्चों की सहायता बंद कर दी गयी, क्योकि 
अब परिवार को हेजेल के वेतन से मिलनेवाली सहायता पर्याप्त समझी गयी । मेरी को 
हाईस्कूल पास करने मे अभी दो वर्ष बाकी हे और वह उसे कर लेता चाहती है । अनदान 
बंद हो जाने से परिवार पर सचमुच एक बड़ा सकट आ पड़ा है। अब क्या हो ? क्‍या 
नौकरी करनेवाली लड़की हेजेल अपने वेतन से परिवार की अधिक सहायता करे या 
मेरी पढाई बद करके कही काम करने जाय ? क्‍या श्रीमती जानसन ही, जिसे कभी 
कही काम करने का कोई अनुभव नही है, अब कही काम-धंधा ढूँढे या वह अपने परिवार 
को लेकर उस छोटे से शहर से जहाँ वह रहती है, किसी बड़े शहर में चली जाय अथवा 
२४ वर्षीया हेजेल अपने विवाह के विचार का परित्याग कर दे ? 


श्रीमती विक्टोरिया जोन्स 


अमेरिकन रेडक्रास की एक कार्यकर्त्रनी ने परिवार सेवा-अभिकरण को अभिकरण 
द्वारा दी जानेवाली कानूनी सहायता तथा परामर्श के संबध में टेलीफोन किया । बुलाये 
जाने पर उक्त कार्यकर्त्री श्रीमती जोन्स अभिकरण के सम्मुख अपनी कठिनाइयाँ बताने 
के लिए गयी । 

पाँच मास पूर्व जब श्रीमती जोन्स का श्री जोन्स से विवाह हुआ था, उस समय से 
वह पति के साथ अपने सास-ससुर के घर रहने रूगीं। एक महीने बाद ही जोन्स सेना 
में भरती हो गये । उनकी अपने पति के परिवार के साथ निभ नही सकी, इसलिए वह 
एक दूरवर्ती शहर में रहने वाले अपने माँ-बाप के पास लौट गयी । बड़े दिन की छुट्टी 
में श्री जोन्स अपनी पत्नी से मिलने उसके घर गये और इस बात पर राजी हो गये कि 
जब तक वह सेना की नौकरी से मुक्त नही हो जाते, उनकी पत्नी अपने माँ-बाप के पास 
ही रहेगी । अभी हाल में वह अपने पति के वेतन में से प्राप्त होने वाला निर्वाह चेक 
, (एलाटमेण्ट चेक) लेने के लिए जब अपने सास-ससुर के घर गयी तो उन्हें पता चला 
कि उनके पति उनकी गैर जानकारी में वहाँ जाकर वह चेक' भुना ले गये थे । उन्होंने 
श्रीमती जोन्स को बाद में सूचित किया कि अब वह अपनी पत्नी को निर्वाह-चन 
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(एलाटमेण्ट) नही देंगे । वह शराब पीने लगे थे और पति-पत्नी में झगडे भी हुए । 
अत: श्रीमती जोन्स ने अपने पति का घर छोड़ दिया और उसी शहर में रहने वाले 
अपने एक भाई के यहाँ चली गयी । 

श्रीमती जोन्स के पिता ने उससे कहा कि तुम तलाक दे दो, उसमें जो खर्च हो में 
दूँगा और तलाक हो जाने के बाद तुम मेरे पास चली आना । जब उसके पति ने यह 
खबर सुनी तो उन्होंने कुद्ध होकर कहा कि वह स्वय उन्हें तलाक का खर्चे देगे, परन्तु 
अब तक उन्हें उनसे कोई भी घन प्राप्त नही हुआ । 

परिवार-सेवा अभिकरण के दफ्तर में श्रीमती जोन्स ने बताया कि वह नही जानती 
कि वह तलाक ही चाहती है या और कुछ । उनके कथनानुसार अच्छा होता यदि किसी 
से वह इस प्रइत पर खुलकर विचार-विमर्श करतीं और अपनी भावनाओं को सुलझा 
कर यह समाधान पा जाती कि वह क्‍या करना चाहती हैं ? 


श्रीमती जान लेन 


श्रीमती लेन के हाथों में चर्म-रोग हो गया है, जिसकी दवा वह एक चिकित्सालय 
(क्लितिक ) में करा रही हे । डाटरो का खयाल है कि उनके चमंरोग का उनके दाम्पत्य- 
जीवन से कोई सबंध अवश्य है । श्रीमती जान के अनुसार भी ऐसा सभव है, क्योकि 
उनका अपने पति के साथ बहुत दिनो से असन्तोषजनक सम्बन्ध चला आ रहा है। एक 
बार जब उनके पति कही रात भर गायब थे तो इसी बात पर वह उनसे अलग तक हो 
गयी थीं । इसके अतिरिक्त कई ऐसे अवसर भी आये, जब उन्होने तलाक देने तक का 
गभीरतापूर्वक विचार किया था। 
श्रीमती लेन ३० वर्ष की और उनके पति ३५ वर्ष के हे । विवाह के समय वह १५ 
वर्ष की और जान लेन २० वर्ष के थे। उनकी एक १३ वर्ष की पुत्री और एक ७ वर्ष 
का पुत्र है। श्रीमती जोन्स जब ८ वर्ष की थी, तभी से बराबर बीमार रहा करती हे । 
जब वह २४ वर्ष की थी तो तपेदिक हो जाने के कारण उन्हें ३ वर्ष तक एक क्षय-आरोग्य- 
शाला में रहना पड़ा । उस अवधि में उनकी पुत्री उनके मॉ-बाप और पुत्र उनके सास- 
ससुर के साथ रहते रहे । श्रीमती लेव का कहना है कि उनके पति यह समझते ही नही 
है कि बीमारी में कितना कष्ट होता है। वह स्वय कभी बीमार नही पड़ते, जीवन 
भर में वह केवल एक दिन बीमार थे। 
श्रीमती लेन के कथनानुसार श्री लेन कभी-कभी बहुत अधिक शराब पिया करते 
है । वह एक सूती मिल में रात के ११ बजे से सुबह के ७ बजे वाली पाली मे काम करते 
हें। श्रीमती लेन ने इस बात की कोशिश की है कि उनके पति सामाजिक कार्यकर्ता के 
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पास आकर अपने वेवाहिक-जीवन की समस्याओं के सबंध में कुछ बतायें, किन्तु उनके 
पति वहाँ नही गये । उनका कहना है कि जहाँ तक मेरा सबंध है, मेरे बैवाहिक जीवन 
में कोई गडबड़ी नही है। 


जान मार्टिन 

जान की अवस्था १५ वर्ष की है। उनके कुल छः भाई बहन हें। उसे लछोक- 
कल्याण विभाग (पब्लिक वेलफेयर डिपार्टमेंट) के पास भेजा गया है। उनके बाप 
जिनकी आय का कोई भरोसा नही था, अन्त में परिवार को छोड़कर भाग गये थे और 
साँ ने दूसरा विवाह कर लिया था। दूसरा बाप (स्टेप फादर) बच्चों के प्रति कटु- 
व्यवहार करता था। उनकी माँ के बाद गृहस्थी की देख-रेख एक गृह-सेवक (हाउस 
कीपर) करता है। जान सामाजिक कार्यकर्ता के साथ एक पालन-गृह देखने गया था । 
उसने अपने दूसरे पिता को पीटा था, इस कारण अब वह उसका घर छोड़कर किसी 
पालन-गृह में रहना चाहता है । अभिकरण ने उसे एक पालन-गृह बताया, जिसमें जान 
से छोटी उम्र के चार और लड़के रहते थे । यह तय हुआ कि उसका दूसरा पिता भी 
कभी-कभी एक निश्चित अवधि के अन्तर पर उससे मिलने आ सकता है। किन्तु जान 
उससे मिलना नही चाहता था और कहता था, “वह व्यक्ति मेरी शक्ति से घृणा करता 
है । उसकी बहनों और भाइयों को अन्य पालन-गृहों में भेज दिया गया है। जान अपने 
पहले वाले स्कूल में ही पढ़ता और अपनी अद्धवतनिक नौकरी को जारी रखना चाहता 
है, यद्यपि उसका पालन-गृह शहर के एक दूरस्थ भाग मे है । प्रश्न यह उपस्थित होता है 
कि जान अपने खर्च के लिए अपने पास से कितना धन दे । अन्त गे +िप्चित टोता है 
कि वह स्वय अपने कपड़ो का खर्चा देगा और पालन-गृह का अन्य व्यय छोक-कल्याण 
विभाग वहन करेगा । प्रइन--क्या पालक मॉँ-बाप ( फास्टर पैरेन्ट्स ), जान और 
अभिकरण के बीच कुछ अन्य मामले भी सुलझाने के लिए हे ? 


जोन मिम्स 

१३ वर्षीया जोन को बाल अपराध के लिए पविार-न्वायालछय (फेमिली कोर्ट ) में 
उपस्थित किया गया है। २४ वर्षीय पीटर्सन को भी उस नाबालिग लड़की को' अपराध 
करने के लिए बहकाने के जुर्म में उस न्यायालय मे छाया गया है, क्योंकि जोन ने 
पीटर्सन के साथ एक रात बितायी थी । जोन के पिता श्री मिम्स ने पीटसेन पर 
मुकदमा चलाया है। कचहरी का कार्यकर्ता (सामाजिक कार्यकर्ता) जब उससे 
जोन की सहायता करने की बात करता है तो वह नाराज होता है। मिम्स का 
कहना है कि वह अपनी लड़की को स्वयं ठीक कर लेगा और उसके निजी मामलों मे 
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कचहरी की सहायता की कोई आवश्यकता नही । उक्त कार्यकर्ता का उत्तर यह है कि 
न्यायारूय तो पीटसन के बारे में फेसला देगा, जोन के बारे मे नही, फिर भी जोन के 
कल्याण के सम्बन्ध में सोचना न्यायालय का उत्तरदायित्व है। 

पीटर्सन का अपराध सिद्ध हो गया और उसे दण्ड दिया गया। बाद में पता चला 
कि उसको दिये गये दण्ड का एक भाग उसके इस अपराध के लिए था' कि उसने इसके 
पूर्व गुजारा देने की आज्ञा का उल्लंघन किया था। प्रमाणों से यह सिद्ध हुआ था कि 
जोन ने स्वयं पीटर्सत को बहकाया था और उसे झूठ बताया था कि वह १८ वर्ष की है । 

श्रीमती मिम्स का कहना है कि उन्होंने जोन के लिए कई बार प्रार्थना की है और 
उसके सबंध में अत्यधिक चितित रहती हे । उनके कहने से पता चलता है कि जोन के 
बिगड़ने में सबसे अधिक दोष उनके पति मिम्स का है और डाक्टरों ने भी उनसे यही कहा 
है। जोन कहती है कि वह अपने पिता से डरती है और उनसे किसी विषय पर बाते नही 
कर सकती । उसका यह भी कहना है कि उसके माता-पिता बहुत अच्छी तरह मिलूकर 
नही रहते, झगड़ते रहते है । 

पिता को इस बात की उतनी चिन्ता नही है कि जोन की क्या सहायता होनी चाहिए, 
जितनी इस बात की कि उसे कचहरी में जाना पड़ा, जिससे उनके परिवार की बेइज्जती 
हुईं। जब सामाजिक कार्यकर्ता उनसे कहता है कि आप जोन को अच्छी तरह समझ सके, 
इस बात में में आपकी सहायता करना चाहता हूँ तो श्री मिम्स को उसकी बाते बुरी 
लगती हे और वह झगड़ते हुए कार्यकर्ता से पूछते हे कि “अच्छा बताइये, में क्या करूँ?” 
अब कार्यकर्ता मुश्किल मे पड़ता है। 


जेक मायसे 


जेक माय जिसकी अवस्था १२ वर्ष की है मर्था और जेसी मायसे की सबसे छोटी 
सन्‍्तान है। श्रीमती मायस का विवाह २० वर्ष पहले हुआ था। विवाह होने से पहले ही 
उनकी तीन संतानें हो चुकी थी । सबसे बडी सन्तान का पालन-पोषण उसकी मामी ने 
ने किया। दूसरी सतान एक अनाथालूय में रखी गयी थी । तीसरी संतान का पालन 
उसकी नानी के घर में हुआ । होष तीनों वध संतानों का जन्म उसके विवाह के बाद 
हुआ । एक लड़का जान जिसका विवाह हो चुका है, किसी दूसरे राज्य में रहता है। 
दूसरी संतान पैट्रीशिया का भी, जो १८ वर्ष की है, विवाह हो चुका है । 

श्रीमती माय एक मानसिक-चिकित्साल्य में थी। उन्हे (डीमेन्शिया ब्रीकॉक्स) 
मानसिक जीता नामक बीमारी हो गयी थी । उनके परिवीक्षण-काल में ही जैक पैदा 
हुआ था। एक वर्ष पूर्व मानसिक चिकित्सालय में श्रीमती मायसे की मृत्यु हो गयी । 
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उसके एक मास बाद ही उनके पति मायसे भी दिल और गुर्दे (वृक्क) की बीमारी से 
मर गये । 

श्री मायसे जब मृत्यु-शय्या पर थे, उस समय उनका सबसे छोटा लड़का जैक अपने 
चाचा के साथ रहता था । उसका चाचा उसे पीटता था और उसे उसके दोस्तो से मिलने 
नही देता था, क्योकि उसका अनुमान था कि अन्य लड़के उसके साथ दुव्यंहार करते है । 
उसकी चाची उसे हर समय जली-कटी सुनाती रहती थी । उसकी बहन पैट्रिशिया उसे 
अपने घर ले गयी । वह अपने पति, दो बच्चों तथा चचेरी सास के साथ एक मकान में 
रहती थी । वहाँ जेक को जमीन पर पुआल की चटाई बिछाकर सोने को मिलता था । 

जब उसका मामला बाल-त्यायालय में उपस्थित किया गया तो न्यायालय ने यह 
बात मान छी कि पेट्रिशिया के उस छोटे-से मकान में इतने लोगों का रहना सभव नही 
है, अतः न्यायालय की आज्ञा से जेक एक पालन-गृह मे रखा गया । जैक ने ऊपर-ऊपर 
से अपने को पालन-गृह के अनुरूप ढाला । यह व्यवस्था भी सोची गयी कि अट्ठाईस 
लड़कों के लिए जो पास के ही एक पब्लिक-स्कूल मे पढते थे, एक छात्रावास स्थापित 
किया जाय | प्रारभ में जेक उस छात्रावास में जाना नहीं चाहता था और इस बात 
पर जोर देता था कि वह अपने भाई जोन के साथ रहेगा, यद्यपि जान बाह्मयत जैक को 
अपने पास रखने के लिए तैयार था। फिर भी जैक को यह बात समझनी आवश्यक थी 
कि उसे जान के साथ रहने की जिद नही करनी चाहिए, क्योकि उसकी पत्नी को शीक्र 
ही बच्चा होने वाला है, जिससे उसके घर में पर्याप्त स्थान नही रह जायगा । फलस्वरूप 
जेक उस छात्रावास में रहने लगा और एक सप्ताह वहाँ रहकर और वहाँ के लोगो द्वारा 
अपना लिये जाने पर उसके मन में यह बात बैठने लगी कि यही उसके रहने के लिए 
सर्वाधिक उचित स्थान है । 


श्रीमती पेट्रेशिया नोलन 


श्रीमती नोलन की अवस्था तीस वर्ष की है। तीन वर्ष पूर्व उन्होंने अपने पति को 
तलाक दे दिया था, क्योकि वह उनके दोनों बच्चो के भरण-पोषण के लिए रुपया नहीं 
देते थे । उन दोनो बच्चों मे एक लड़का था, जिसकी अवस्था दस वर्ष की थी और एक 
लड़की थी, जो सात वर्ष की थी । अब वह अपने दोनो बच्चो को लेकर अपने वृद्ध माँ-बाप 
के साथ रहती है । अभी हाल में ही उनके पिता की मृत्यु हो गयी है और अब वह 
तथा उनकी माँ इस बात के लिए बहुत चिंतित है कि उनके पिता की बीमारी में जो दवाएँ 
उधार आयी थी, उनका मूल्य कहाँ से चुकाया जाय | वह एक होटल में परिचारिका का 


काम करती हैं, अत: उनकी आय का साधन, उनका वेतन तथा' उनके मॉँ-बाप को मिलते 
श्र 
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वाली वृद्धावस्था की सहायता ही रहा है, पर अपने पिता की बीमारी में, उनकी परिचर्या 
करने के लिए, उन्हे अपनी नौकरी भी छोड देनी पड़ी है। 

अब श्रीमती नोलन की समझ में नहीं आता कि वह क्‍या करे। उनकी माँ अपनी 
एक दूसरी लडकी के पास जाकर रहने तथा उसी के साथ जीवन निर्वाह करने की तैयारी 
कर रही हें । इधर मकान-मालिक बराबर पिछले किराये का तकाजा कर रहा है। 
इसके अतिरिक्त वह उस मकान में फिर से रग तथा मरम्मत कराना चाहता है, अतः 
नोलन को उस मकान से निकलना ही पड़ेगा । 

श्रीमती नोलन परिवार-सेवा अभिकरण के पास आती हे । वह बहुत उलझन में 
है कि क्‍या करे क्‍या न करें। क्या वह अपने बच्चों को किसी सस्था या पालन-गृह में रख 
दें या अपने पास ही रखें ? 


काले सेट्जर 


काले की अवस्था तेरह वर्ष की है। उसके माँ-बाप एक दूसरे को तलाक दे चुके 
हैं। काले अपनी माँ के साथ रहता था, किन्तु जब उसे लगातार अनेक कठिनाइयों में 
फेंसना पडा तो न्यायालय ने उसे उसके पिता के पास रख दिया, क्योंकि उसके पिता का 
दूसरा विवाह सन्‍्तोषजनक प्रतीत होता था । किन्तु कार्ल और उसकी सौतेली माँ में 
पटती नही थी । न पटने के अनेक कारणों मे से एक यह भी है कि उसकी सौतेली माँ उसे 
उसकी माँ के पास जाने की अनुमति नही देती । अन्त में काले वहाँ से भागकर 
अपनी माँ के पास चला गया और उसके पिता ने यह घोषित कर दिया कि वह अपने 
लड़के को दुबारा नही देखना चाहता । काले की माँ ने भी दूसरा विवाह कर लिया था 
और वह उसे अपने पास ही रखना चाहती थी, किन्तु उसका पति जेल में था और उसे 
स्वयं मजदूरी करनी पड़ती थी । काले चोरी के कई मामलों में फँसा । न्‍्यायारूय ने 
उसे राजकीय प्रशिक्षण-स्कूल में भेजता उचित न जानकर एक बारू-संस्था में भेजा । 

यहाँ काले किसी को अपना दोस्त नहीं बना सका। सब उसको तंग करते थे । 
छोटे बच्चे उससे डरते थे और बड़े लड़के उसे पीटा करते थे । का का कहना है कि 
उसे अपनी माँ की बहुत याद आती है और वह उसे बहुत प्यार करता है। अतः उसे 
सप्ताह में एक दिन अपनी मॉसे मिलने की आज्ञा मिल जाती है,किन्तु उसकी माँ के घर की 
अवस्था को देखते हुए कार्क को उसके यहाँ रात में रहने की अनुमति नहीं मिलती । 
तीन वर्षों से उसके पिता के साथ उसका कोई संबंध नहीं है, किन्तु इधर कुछ दिनों से वह 
अपने पिता के सबंध से अनेक प्रकार की बाते करने हूगा है। ये बातें पालिका माता, 
अधीक्षक तथा सामाजिक कार्यकर्ता के पास तक पहुँची हूँ । अन्त में वह सामाजिक 
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कार्यकर्ता से कहता है कि उसे उसके पिता से मिलते रहने की अनुमति मिलनी चाहिए | 
साथ ही वह अपनी माँ से भी मिलना जारी रखना चाहता है। 


श्रीमती शा और उनके बच्चे 


चार वर्ष पहले श्री शा अपनी पत्नी और दस वर्ष तक की अवस्था वाले पाँच बच्चों 
को छोड़कर एक दूसरे राज्य में चले गये । एक वर्ष बाद पॉचो बच्चे एक बाल-सस्था में 
भर्ती किये गये । प्रारभ के दो वर्षों तक श्रीमती शा अपने बच्चों से मिलने प्राय: आया 
करती थी, किन्तु जब से वह संस्था वहाँ से हटकर आठ मील दूर देहात में चली गयी है, 
तब से वह बच्चों से मिलने बहुत कम आयी हे । वह शहर के एक कैफेटेरिया में 
सप्ताह के सातों दित काम करती है और अपने भाई तथा उसके एक मित्र जिम के साथ 
एक चार कमरे वाले मकान में रहती है । 

उक्त सस्था के कार्यकर्ता, पालिका माँ, अधीक्षक तथा सामाजिक कार्यकर्ता इस 
बात के लिए चिन्तित हे कि श्रीमती शा प्रत्यक्षत. अपने बच्चो मे दिलचस्पी नही दिखलाती। 
पिछले अगस्त से, जब कि वह सस्था शहर से हटायी गयी थी, अब तक के सात महीनों 
में वह केवल दो बार अपने बच्चों से मिलने आयी हे । पहले, बच्चे ही सस्था से अपनी 
माँ के पास चले जाते थे और उनके साथ कुछ दिन रहते थे, किन्तु अबकी दोनों बार 
नवम्बर और जनवरी में वह स्वयं बच्चों से मिलने आयी और मिलकर चली गयी। 
एक बार वह अपने एक लड़के से मिलकर जब बस पकड़ने जा रही थी उस समय 
उनकी एक लड़की से उनकी मुलाकात हुई। श्रीमती शा बिली को, जिसकी अवस्था 
चौदह वर्ष की है, औरों से अधिक प्यार करती हे। वह एकदम बहरा है और उसे उसकी 
माँ ने ओठों से पढ़ना सिखाया है। 

बाबी को, जो तेरह वर्ष का है, देखकर उन्हें अपने पति की याद आती है । 
इवेलेन ट्ॉय 

इवेलेन एक सात वर्ष की बालिका है। एक मानसिक चिकित्सक ने उसे बाल- 
मानसिक्र चिकित्सा-केन्द्र मे भेजा है। स्कूल तथा घर दोनो जगह उसकी मानसिक 
दशा उलझन और अस्थिरतापूर्ण रहती है । हाल की कुछ घटनाएँ, जिनकी ओर केन्द्र 
के अधिकारियों का ध्यान गया है, उसके छोटे भाई से सबधित है । एक बार उसने अपने 
छोटे भाई को सुलाने वाली दवा की अधिक मात्रा खिला दी थी और दूसरी बार उसे 
सीढ़ियों से ढकेल दिया था। ये दोनों कार्य उस छोटे बच्चे के लिए सघातक थे । 

इवेलेन मझली लड़की है। उसका बड़ा भाई दस वर्ष का है और छोटा चार वर्ष 
का । इवेलेन जब माँ के गर्भ में थी तो उसका बाप चाहता था कि लड़का हो और माँ 
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चाहती थी कि लड़की हो ।* बाप सबसे छोटे लड़के को जिसे इवेलेन' ने ढकेल दिया था, 
अधिक चाहता है। उसके परिवार के ऊपर बहुत कर्ज है। यद्यपि उसका बाय दो काम 
करता है--एक जगह वह क्लके है और कार्यालय के समय के उपरान्त वह टेक्सी चलाता 
है। परिवार में बीमारियों का ताता लगा रहता है। विशेषरूप से उसकी' माँ बहुत 
बीमार रहती है । उसका बाप प्राय. कहा करता है कि उसकी माँ की बीमारी एक बहाना 
मात्र है। इस तरह पति-पत्नी में वर्षो से बारबर वेवाहिक झगड़े चले आ रहे हे । उसकी 
माँ उसके बाप से दस वर्ष छोटी है। 


कुमारी एडना टाइलर 


कुमारी एडना की अवस्था ४३ वर्ष की है। एक वर्ष पूर्व वह एक मानसिक 
चिकित्सालय मे भर्ती हुई थी । दो महीने बाद वह कुछ दिनो के लिए अपने परिवार 
के पास भेज दी गयी । उनके परिवार में उन्नकी वृद्धा दुबंछ माता, एक पंगु भाई और बारह 
वर्ष की उनकी एक छोटी बहन थी । चार मास बाद परिवार वालों ने उन्हें फिर मानसिक 
चिकित्सालय में पहुँचा दिया । 

पाँच महीने बाद उनकी चिकित्सक ने, जो चिकित्सालय के महिला-विभाग की 
प्रधान थी, यह संस्तुति की कि उन्हें अपने समाज में काम करने के लिए भेजा जा सकता 
है । कुमारी टाइलर ने अपने जीवन का अधिकाश भाग उस राज्य के एक देहाती पहाड़ी 
इलाके के एक क्षि-फार्म में रह कर बिताया था और अब वह अपने परिवार में लौटना 
नही चाहती थीं । उनका अनुमान है कि उनके परिवारवाले उन्हें अपने घर में अथवा 
अपने निकट भी नही रखना चाहते । जैसा वह पहले भी कर चुकी हैं, वह किसी कारखाने 
में काम करना तथा शहर में मकान लेकर रहना अधिक पसंद करती हे, किन्तु चिकित्सक 
और सामाजिक कार्यकर्ता का विश्वास है कि यह उनके लिए उचित नहीं होगा। इसके 
विपरीत उनकी राय है कि उन्हें शहर के बाहरी मुहल्ले में किसी पालक-परिवार के 
संरक्षण-गृह में रहना चाहिए। कुमारी टाइलर और सामाजिक कार्यकर्ता साथ-साथ 
राजकीय रोजगार दफ्तर में गये, किन्तु वहाँ कुमारी ठाइलर की आवश्यकताओं के 
अनुरूप किसी कार्य की व्यवस्था नही हो सकी । इसके बाद चिकित्सक ने यह राय दी 
कि उन्हें किसी ऐसी संस्था में काम करना चाहिए, जहाँ वह रह भी सकें । ऐसी 
कई सस्थाएँ थीं, जैसे--क्षय-चिकित्सालय, बाल-आरोग्यणाला, निजी चिकित्सा-गृह 
(नसिग होम), वृद्धावास, निजी मानसिक-चिकित्सालय आदि, किन्तु मिस टाइलर 
की जिह थी कि वह बहुत-सी सस्थाओं में रहकर ऊब चुकी हे, अब वह किसी ऐसी संस्था 
में काम नहीं करना चाहती । 
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श्री वाकर और श्रीमती वाकर 

श्री वाकर की अवस्था साठ वर्ष और श्रीमती वाकर की अवस्था अट्ठावन वर्ष 
है। उनकी तीन सताने हे--दो लड़कियाँ और एक लडका। ये तीनो दूर-दुर के नगरों 
में रहते हें । वाकर और उनकी पत्नी ने जीवन भर रुपया बचाया, जिसके कारण अब 
उनका अपना एक छोटा-सा मकान है और अब उनके ऊपर कोई कर्ज नही है। तीन 
मास पहले श्री वाकर भयकर हृद्रोग से पीड़ित हुए। अभी हाल में चिकित्सकों को 
यह पता चला है कि उनके पेट मे फोड़ा भी है। यह सभव नहीं दीखता कि अब वह 
एक वर्ष के पहले काम करने लायक हो सकेंगे । उसके बाद भी यदि वह बचे रह जाते 
हे तो वह मकान बनाने का काम करने लायक नही हो सकेगे । केवल कुर्सी पर बैठकर 
काम कर सकते हे। 

अपने पति की बीमारी के पहले श्रीमती वाकर एक नसे की सहायिका के रूप में 
काम करती थी और उन्हें प्रतिसप्ताह पच्चीस डालर मिलता था । पति के बीमार हो 
जाने पर उनकी देख-भाल करने के लिए उन्होने वह नौकरी छोड़ दी । उनकी तीनों 
विवाहित सताने उनकी सहायता नहीं करती, क्योकि उनके परिवार स्वय बढ़ते जा रहे 
है और उन्हे स्वयं अपना खर्चा चलाना मुश्किल है। श्री वाकर और उनकी पत्नी के पास 
आय के जितने साधन थे, उन्होने उन सबका इस्तेमाल कर लिया है। इस समय उनकी 
कोई आय नहीं है। इसके पूर्व उन्होंने कभी सहायता नहीं मॉगी थी । 


जार्ज वाट्स 


जाज वाट्स का बायाँ हाथ एक मोटर दुघंटना में बुरी तरह कुचछ गया था, अतः 
उसे अस्पताल भेजा गया, जहाँ उसका हाथ कलाई के नीचे से काट दिया गया। वह 
बीस वर्ष का अविवाहित युवक है और अब तक अपने पिता के साथ अपने पारिवारिक 
कृषि-फार्म में काम करता रहा है। इस कार्ये में ५ एकड़ जमीन में तम्बाक्‌ की खेती 
होती है, और मुख्यतः: उसी से उस फार्म का खर्चा चलता है। जा को तीसरी श्रेणी 
तक शिक्षा प्राप्त हुई है और उसने अन्य किसी प्रकार के कार्य का प्रशिक्षण नही 
प्राप्त किया है। 

अब उसके और उसके परिवार के सामने अनेक समस्याएँ उपस्थित हे । उसके 
परिवार में उसके पिता, माँ, दो बड़े तथा चार छोटे बहन भाई हे । प्रश्न यह है कि उसका 
अपस्ताल तथा आपरेशन का खर्चा कहाँ से दिया जाय' ? क्‍या उसको कृत्रिम हाथ रूगवा 
दिया जाय ? यदि लगवाया जाय तो वह कसा हाथ हो, केवल प्रदशेन के लिए कृत्रिम 
हाथ या कार्योपयोगी हुक टाइप का हाथ | फिर इस कृत्रिम हाथ का मूल्य कहाँ से 
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आयेगा ? क्‍या उसके प्रशिक्षण और पुन प्रशिक्षण की अब कोई सभावना है ? क्‍या 
व्यावसायिक पुनर्वास-कार्याछ्य उसकी कुछ सहायता कर सकता है ? 


हैरी ह्वाइट परिवार 


श्री और श्रीमती हछ्वाइट अब तक अपना जीवन-निर्वाह किसी प्रकार करते रहे हे । 
तीन मास पूर्व क्षयरोग हो जाने से श्री हैरी ह्वाइट को काम करना बन्द कर देना पड़ा । 
अब उनकी पत्नी, जिनकी अवस्था चौंतीस वर्ष की है, स्थानीय कल्याण-विभाग से सहायता 
माँगने के लिए आवेदन पत्र मे हिचक रही है, क्योकि अब तक उन्होने हमेशा कमाकर 
ही खाया है। उनके पाँच और तेरह बरस के बीच के तीन बच्चे हे । श्री ह्वाइट और 
उनकी पत्नी ने- जितना रुपया बचाया था, अब वह सब समाप्त हो चला है। श्री द्वाइठ 
ने राजकीय आरोग्यगाला में भर्ती होने के लिए आवेदन पत्र दिया है और स्थान पाने 
की प्रतीक्षा कर रहे है । जनपदीय कल्याण-परिषद्‌ ने उनके बच्चों की सहायता के लिए 
अनुदान देना स्वीकृत कर लिया है। श्री ्वाइट के आरोग्यशाला मे चले जाने के बाद 
उक्त अनुदान कम कर दिया जायगा। श्रीमती द्वाइट ने नौकरी करने का भी विचार 
किया, पर उन्हें पता चला कि नौकरी से जो आय होगी, वह उनके घर और बच्चो के 
खर्च के लिए पर्याप्त नहीं होगी । 

श्री ह्वाइट आरोग्यशाला में एक वर्ष तक रहने के पदरचात्‌ घर वापस आते है, पर 
नौकरी पर जाने के पूर्व उन्हे कई महीनों तक विश्राम करना होगा । पूरे परिवार के 
निर्वाह के लिए उनके पास पर्याप्त रुपया नही है, इसलिए स्कूल के अधिकारियों ने उनके 
बच्चो के लिए दोपहर का भोजन नि शुल्क देने के लिए टिकटो की व्यवस्था कर दी है । 
व्यावसायिक पुनर्वाल-विभाग ऋआऋा एक प्रतिनिधि श्री ह्वाइट से उतके घर आकर मिल 
चुका है और उन्हें काम दिलाने के सबंध मे उनसे परामर्श कर चुका है । 

श्री ह्वाइट बीमारी प्रारम्भ होने के डेढ़ वर्ष बाद निरोग होकर पुनः काम करने 
लगे हें । इस तरह अब वह बिना किसी बाहरी सहायता के अपने परिवार का भरण- 
पोषण कर रहे हे । 
सृज्ञन वाइल्ड 

सूजन की अवस्था पन्द्रह और सोलह वर्ष के बीच की है। उसे श्री और श्रीमती 
होम्स के पालन-गृह में रखा गया है । होम्स की अपनी छ. और तीन वर्ष की दो लड़कियाँ 
भी उन्ही के साथ रहती है । सूजन की माँ का पता नही है । उसका पिता बहुत अधिक 
शराब पीता है और अपने परिवार के साथ बहुत कम सबध रखता है। उसके परिवार 
में सूजन के अलावा उसके छ: और भाई और बहने थी । सूजन के पालक माता-पिता 
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यह महसूस करते हे कि सूजन को विशेष नियत्रण में रखना चाहिए और रात में उसको 
बाहर निकलने देना ठीक नही है। उन्हे भय है कि सूजन भी कही अपनी दो बड़ी बहनों 
का ही अनुकरण न करे, जिन्हें अविवाहित अवस्था मे ही बच्चे हो गये थे । सूजन अपनी 
एक बड़ी बहन, केरेन का चित्र ताख पर रखने को इच्छुक रहती है । केरेन हाई स्कूल में 
पढते समय पाठ्यतर कार्यक्रमों में बहुत भाग लेती थी । सूजन की पालिका माँ उसकी 
इस व्यक्ति पूजा की प्रवृत्ति को समाप्त करना चाहती है। उनका कहना है कि सूजन 
केरेन की बहुत-सी व्यवहार-विधियो और ढगों का अनुकरण करती है । उन्हें सृजन के 
स्कूल के मित्रों से और भी भय है, क्योंकि उन्हे पता है कि जब सूजन अपने घर पर रहती 
थी तो अपनी माँ के काम पर चले जाने पर अपने घर में पुरुषों को बुलाया करती थी । 
स्कूल के निर्देशक-अध्यापक के कथनानुसार सूजन एक सामान्य कोटि वाली तृतीय 
श्रेणी की छात्रा है। फिर भी जेसा उसके अध्यापक बतलाते हे, वह अपनी योग्यता के 


अनुसार परिश्रम से कार्य करती है। इस वर्ष उसके स्कूल के अधिकारियो को उसके 
व्यवहार के सबध में कोई आशका या चिन्ता नही है । 

अब इस समय उसके पालक माता-पिता इस निष्कर्ष पर पहुँच चुके हे कि वे सूजन 
को अपने घर में अधिक नही रख सकते। कुछ दिनों पूर्व श्री होम्स एक मोटर दुर्घटना में 
घायल हो गये थे । इसके अतिरिक्त उत्तके घर के और भी खर्चे बढ़ गये हे । साथ ही 
उन्हें अपने अन्य दो बच्चों की चिन्ता करनी है। एक बात और भी है कि जब कभी 
वे दोनों पति-पत्नी सूजन के विषय में बात शुरू करते हे तो अन्त में उनमें झगड़ा हो जाता 
है। अन्त मे वे इस संबंध में सूजन तथा अभिकरण के कार्यकर्ता से बातचीत करते हें । 
जब श्री होम्स ने सूजन से इस संबध में पूछा तो उसने कहा कि उसे यहाँ बहुत अच्छा 
लगता है और वह यही रहना चाहती है। एक सप्ताह बाद श्री होम्स ने अभिकरण को 
टेलीफोन किया कि सूजन को लेकर उनमें और उनकी पत्नी में भारी झगड़ा हो गया है 
और अन्त में उन दोनों ने निश्चय किया है कि अब सृजन को अपने घर में हरगिज्ञ नहीं 
रहने देंगे । 
सामूहिक कार्य-अभिकरणों के पास छायी गयी समस्याएँ 


. एक माँ समुदाय-गृह में यह शिकायत लेकर आती है कि उसका छड॒का सडक पर 
खेलने वाले बच्चो के झुण्ड के साथ आवारागर्दी करता है और उसे डर है कि उस पर कोई 
विपत्ति आ जायगी। क्‍या समुदाय-गृह उन बच्चों में कोई रचनात्मक कार्य करने की 
रुचि उत्पन्न कर सकता है और इस तरह उन्हें बेमतलूब घूमने, छड़ने-झगड़ने और चोरी 
करने के कार्यो से विरत कर सकता है ? 
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जन-कल्याण विभाग का एक कार्यकर्ता सामुदायिक केन्द्र में आता है और बतलाता 
है कि विभाग के आश्वित जो वुद्ध सज्जन उसके द्वारा निर्मित क्वार्टरों के कमरों मे रहते हे, 
वे वहाँ बहुत अकेलापन महसूस करते हे । न तो उनके पास कोई काम होता है और न 
वे पास-पडोस में किसी को जानते ही हे । उन्हें अन्य लोगो से मिलने तथा समान रुचि 
और आवश्यकता वाले व्यक्तियों से बातचीत करने का भी अवसर नही मिलता । क्‍या 
सामुदायिक केन्द्र उनके लिए कोई कार्यक्रम प्रारम्भ कर सकता है? क्या उन 
सज्जनों को कुछ ऐसे व्यक्ति मिल सकते है, जो उनके सामान्य सामाजिक जीवन को पुनः 
वापस रा सके ? क्‍या उन व॒द्धों के लिए अरूग से विशेष कार्यक्रम निर्धारित करना उचित 
होगा अथवा केन्द्र द्वारा चलाये जाने वाले नियमित कार्यत्रमों में ही भाग लेना' उनके 
लिए अधिक अच्छा होगा ? 

लव हा न 

९ से ११ वर्ष तक उम्र की लड़कियों का एक दल इसाई युवती-संघ (वाई० डब्ल ० 
सी० ए०) से यह माँग करती है कि उनके लिए एक क्लब स्थापित किया जाय । क्‍या 
उनके लिए एक नेता और एक कमरे की व्यवस्था की जा सकती है? उस उम्र की 
लड़कियो के लिए किस प्रकार के कार्य अधिक उपयुक्त होंगे ? उनकी प्रमुख सामाजिक, 
भावात्मक और शैक्षणिक आवश्यकताएँ क्या हे ? क्‍या उनकी विशिष्ट आवश्यकताओं 
और रुचियों के अनुरूप कार्यक्रम देने के लिए सघ के पास सामग्री और क्षमता है ? 

न ना द्् 

एक नये और विकासमान उपनगर के व्यवसायियों का एक क्लब वे उस क्षेत्र में 
स्थापित एक ईसाई यूवक-सघ (वाई० एम० सी० ए०) के यहाँ इसलिए पहुँचा कि उनके 
लिए अवकाश के समय में मनो रजन के कार्यक्रमों तथा सगठनात्मक कार्यो की कोई सुविधा 
नही है, क्या संध उनकी सहायता कर सकता है ? क्‍या संघ उस समुदाय को, अपने 
कार्य स्वय सचालित और सगठित करने मे सहायता दे ? क्‍या वह इस क्षेत्र में एक भवन 
प्राप्त करे ? क्‍या वे छोग ऐसे विकेन्द्रित कार्यक्रम उपस्थित करे, जिनमें चर्च, स्कूल 
तथा परिवारों से भी सहायता ली गयी हो ? उनमे सर्वोत्तम मार्ग क्‍या है और इस 
सम्बन्ध में निर्णय करने के लिए विचार-विमर्श करने वाले कौन लोग हों ? 

हु एज न शा 


एक बाल-न्यायारूय को ऐसे बालकों की जानकारी है, जो ग्रीष्मावकाश शिविर के 
अनुभवों से लाभ उठा सकते हे । क्‍या स्काउट शिविर उनके लिए कुछ ऐसी सुविधा 
और अवसर प्रदान कर सकता है ? वे बालक कितने विक्वत हे ? क्या वे शिविर के अन्य 
बालको के साथ मिल-जुलकर रह सकेगे ? अथवा वे उनसे अपने को पृथक्‌ ही रखेगे ? 
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शिविरि के अन्य बालक इन बालकों को किस रूप में अपनायेंगे अथवा ये लोग उन बालकों 
को किस रूप में ग्रहण करेगे ? क्‍या शिविर के प्रबन्धको को भी यह बता दिया जाय कि 
ये लड़के बाल-न्यायारूय की ओर से भेजे गये हे अथवा यह बात केवरू शिविर के निर्देशक 
को ही मालूम रहनी चाहिए ? इस प्रकार की स्थिति का क्या समाधान होना चाहिए ? 
हे णः डा 

एक बाल सस्था के सामने यह कठिनाई उपस्थित है कि उसमे रहने वाले बालकों 
के पास खाली समय के लिए कोई कार्यक्रम नहीं है और वे ऊबने का अनुभव करते है । उस 
सस्था में रहने वाले बालकों के सामने यह समस्या तो है, किन्तु साथ ही उनमे अनेक क्षमताएँ 
भी है, जैसी सभी सस्थाओ के बालकों में होती है । वह ससस्‍्था एक सामुदायिक समाज- 
सेवी को इस काम के लिए नियुक्त करती है कि वह अवकाश के समय में बालको के लिए 
कार्यक्रम का सयोजन करे और उनके सामूहिक जीवन के सम्बन्धों का विश्लेषणात्मक 
अध्ययन करें। इस प्रकार की स्थिति में किस प्रकार के कार्य सर्वाधिक उचित होगे ? 
इस कार्यक्रम को चलाने में वहाँ रहनेवाले बालकों का क्‍या हाथ हो सकता है ? संस्था 
की समग्र सेवा की दृष्टि से उन बालकों के सामूहिक कार्य एवं मनोरजन के कार्यक्रमों 
का क्या महत्त्व है ? उनकी सामूहिक जीवन-व्यवस्था कार्य के लिए दल विभाजन, 
दौक्षणिक दल-विभाजन तथा अन्य प्रकार औपचारिक और अनौपचारिक दल-सगठनों 
का सर्वाधिक रचनात्मक उपयोग किस रूप में हो सकता है ? 

ह त्ः रा 

एक समुदाय-गृह में रहने वाली माताओं का एक दल यह अनुभव करता है कि वहाँ 
चलने वाले कार्यक्रमों में सभी परिवारों के सामूहिक सहयोग के लिए अधिकाधिक अवसर 
मिलना चाहिए । समुदाब-गृह उनकी सहायता के लिए क्या कर सकता है ? कार्यक्रम 
किस प्रकार सयोजित हो ? उनका प्रारम्भ कौन करे ? इसके लिए किस प्रकार के कार्य 
सर्वाधिक उचित हे ? उनमे किन्हे निमत्रित करना चाहिए ? सभी परिवार उनमे 
किस प्रकार से रुचि ले सकते हे ? 


कु हस शो 
सभी सामूहिक एवं मनो रजन-सम्बन्धी कार्यक्रमों के लिए व्यावहारिक रूप से यह 
समस्या उत्पन्न होती है कि उनमे कौन-सा कार्य रखा जाय जो नवयुवकों को आक्षिः 
कर सके ? ऐसे समय में जब कि इस उम्र के लोग एक ओर तो बडे लोगों के नियत + 
से स्वतत्र होकर उच्छंखल होते जा रहे हे और दूसरी ओर उन्हे बड़ो की सहायता 
भी सबसे अधिक आवश्यकता है, उनके निजी उत्तरदायित्व तथा उन्हे दिये जाने 
निर्देशन के बीच किस प्रकार संतुलन हो, जिनसे इन कार्यक्रमों में उनकी रुचि बर्न , 
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और वे अपने वास्तविक उत्तरदायित्व को समझ सके तथा अपने से बड़ो से पर्याप्त सहायता 
भी प्राप्त कर सकें ? 


सामुदायिक संघटन-अभिकरणों के पास लायी गयी समस्याएँ 


एक सुरक्षा-प्राव्रोजना के इर्द-गिर्द देश के विभिन्न भागों से आये हुए छोगो की एक 
नयी बस्ती बस गयी है। उनकी आ्थिक, सामाजिक, धार्मिक, सास्कृतिक, जातीय और 
शैक्षणिक पृष्ठभूमियाँ परस्पर इतनी भिन्न हे कि वे एक दूसरे के लिए अजनबी-सी हे । 
बे अपने मूल समुदाय से कट गये हे और इस नये समुदाय में उनकी जड़े अभी गहरी नही 
जा सकी है । इन विभिन्न तत्त्वो को परस्पर मिलाकर एक नवीन समुदाय सघटित करने 
के लिए क्या किया जाय, जिससे वे अपने को उस समुदाय का अग समझ सके तथा उन्हें 
सामाजिक अनुशासन, नौकरी, मनोरंजन तथा धार्मिक क्रियाओं-सम्बन्धी सुविधाएँ प्राप्त 
करने का अवसर मिरू सके । 

उ गा कु 

सामुदायिक दान-पेटी में पर्याप्त धन एकत्र हुआ है, किन्तु एकत्र धनराशि से अधिक 
सहायता प्राप्त करने के प्रार्थनापत्र आये है । दान की पेटी-प्रबन्ध करनेवाली समिति के 
सामने यह समस्या है कि वह किस सिद्धान्त के आधार पर अपनी विभिन्न उप-समितियों 
और कर्मचारियो के माध्यम से बेयक्तिक सेवा-कार्य, सामूहिक सेवा-कार्य, सामुदायिक 
संगठन और स्वास्थ्य तथा अन्य कल्याण-कार्यो से सम्बन्धित आवश्यकताओ की प्राथमिकता 
का निर्णय करे तथा किसी विशेष बयक्तिक सेवा-कार्य और स्वास्थ्य-सम्बन्धी कार्यक्रम 
को इसी प्रकार के अन्य कार्यों की तुलना मे किस आधार पर प्राथमिकता दे । समुदाय 
को यह केसे ज्ञात होगा कि कौन-सा अभिकरण गुण और मात्रा द्वोनों ही दृष्टियों से उन 
आवश्यकताओं की पूर्ति सबसे अधिक सफलतापूर्वक कर रहा है, जिनके लिए उसकी 
स्थापना हुई है ? किन आवश्यकताओं की पूर्ति वेयक्तिक सहायता-कोश से हो और 
किन की राजकीय कर की सहायता से हो ? 


न: का न: 
स्वास्थ्य और कल्याण-संघ से यह कहा गया है कि वह एक स्वयसेवक-समिति संघटित 
करे, जिसका काम स्वयसेवक बनाता, उन्हे प्रशिक्षित करना तथा अस्पतालों, मनोरंजन 
अभिकरणो बेयक्तिक सेवा-कार्यक्रमों अथवा अन्य स्वास्थ्य तथा कल्याण-कार्यों में उन 
स्वयसेवकों को लगाना होगा । इन कार्यो में स्‍्ववसेवकों की आवश्यकता तो होती ही है 
स्वयंसेवकों को भी ऐसे कार्यो के लिए अपनी सेवाएँ अपित करने का अवसर मिलता है। 
स्वयसेवकों के लिए कम से कम कितने प्रशिक्षण की आवच्यक्रता होती है ताकि वे यथोचित 
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सेवा-कार्य कर सकें ? उनकी भर्ती के समय अयोग्य व्यक्तियों की पहचान कैसे हो तथा 
सक्षम स्वयसेवकों को कैसे प्रोत्साहित किया जाय ? 
दा हु न 
एक व्यापक समाज-सेवा-सघ के अग के रूप में काम करने वाली सामुदायिक 
समिति-केन्द्र से दो भिन्न समुदायों ने उनके कार्यकर्ताओं की सेवा की माँग की है । एक 
समुदाय के सामने बढ़ते हुए ब्राल-अपराधो की समस्या है और वह अपने प्रयत्नो एव 
रूचि के समुचित नियोजन में सामुदायिक समिति की सहायता चाहता है। दूसरे 
समुदाय के सामने विभिन्न जातीय समूहों के बीच बढ़ते हुए तनाव की समस्या है । 
केन्द्र किस आधार पर यह निदचय करे कि किस समुदाय की आवश्यकता अधिक 
तात्कालिक है ? किसे प्राथमिकता दी जाय ? 
ना कक गे 
एक समुदाय मानसिक स्वास्थ्य-सम्बन्धी सुविधा और सेवा प्राप्त करने के लिए 
चिन्तित है। राज्य के मानसिक स्वास्थ्य-विभाग अथवा किसी गर-सरकारी अभिकरण 
का प्रतिनिधि भेजा जा सकता है,जो यह निश्चित करने में समुदाय के लोगो की सहायता 
करे कि उसे किन सुविधाओं या सेवाओं की आवश्यकता है ? वे सुविधाएँ और सेवाएँ 
कौन दे ? उनके लिए व्यय की क्‍या व्यवस्था हो ? और उसमे काम करने वालो का 
चुनाव कौन करे ? किस तरह ऐसे निर्णय किये जायेँ जो सबके लिए लाभदायक हों ? 
कि ्ति श्र 
एक परिवार और बाल-सेवा-अभिकरण ने जिसके कार्यक्रम सुनिश्चित रूप से 
चलते है, सामुदायिक दान-पेटी से आथिक सहायता की माँग की है, ताकि वह एक 
पड़ोस के ऐसे मुहल्ले में, जहाँ अब तक कोई सेवा-कार्य नही होता, अपना एक शाखा- 
कार्यालय खोल सके । पेटिका के प्रबन्धक यह निर्णय किस प्रकार करे कि उक्त समुदाय 
को सेवा की आवश्यकता है ” क्या इस समय इस सेवा-कार्य का ही अन्य कार्यो की 
अपेक्षा अधिक महत्त्व है ? क्या इस आवश्यकता की पूर्ति सबसे अधिक इसी अभिकरण 
से हो सकती है ? इन सब बातों का निर्णय कैसे हो ? 
गा हज रा 
एक समुदाय इस बात के लिए कुख्यात है कि वह असंगठित है, उसमें नागरिक 
अभिमान नही है। स्वास्थ्य और जन-कल्याण के कार्य उसमें बहुत कम होते है तथा 
उसमें बीमारियो, बाल-अपराधों एवं सामान्य अपराधो की अधिकता है। इस समुदाय 
की सहायता कैसे की जाय ताकि वह अपनी सहायता स्वय कर सके ? 
दि य हट शा 
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एक समुदाय में कई वर्षो से एक सामुदायिक दान-पेटिका की व्यवस्था है, जिसमे 
एकत्र धन से प्रतिवर्ष सम्बन्धित सेवा-अभिकरणो की सहायता की जाती है। ऐसे 
अभिकरणो में से सभी तो नही, पर उस समुदाय में अधिकांश स्वास्थ्य और समाज-सेवा 
का कार्य करनेवाले अभिकरण सम्मिलित हे। इस वर्ष समुदाय के प्रतिनिधियों ने एक 
ऐसी पद्धति से एक निर्णय किया है, जिससे समुदाय के बहुमत की इच्छा की अभिव्यक्ति 
हो जाती है। वह निर्णय यह है कि एक संयुक्त कोष स्थापित करने के लिए प्रयत्न 
किया जाय। मान लीजिए कि कुछ अभिकरण इस प्रयत्न में नस गलित शोना अन्द्ीज र 
करते है और बाद में अपने कोश के लिए अरहूग धन एकत्र करने का प्रयत्न करते हे तो 
क्या होगा ? सयुक्त कोश की ओर से एक लक्ष्य निर्धारित किया जाता है। मान 
लीजिए जितना धन एकत्र होता है, उसमें से विभिन्न अभिकरणों के हिस्से का निश्चित 
धन सयुकत कोश द्वारा देने का निर्णय किया जाता है, किन्तु उपर्युक्त असहयोग करने वाले 
अभिक रण अपने हिस्से के धन को लेना अस्वीकार करते हे तो ऐसी स्थिति मे यह जानने 
का क्‍या उपाय है कि समुदाय के हित की दुष्टि से कौन-सा रास्ता अपनाया जाय ? 


अध्याय २ 
यूरोपीय पृष्ठभूमि में सामाजिक सेवाओं का विकास 


आधुनिक समाज में सामाजिक सेवा 


हमरा देश इस प्रकार के कार्यो को, जिन्हें सामान्यतः समाज कल्याण-कार्य कहा 
जाता है, निश्चित रूप से महत्त्वपूर्ण समझता है, क्योंकि वह उनके लिए प्रतिवर्ष अरबों 
डालर ख्च करता है और उन कार्यों से लाखों मनुष्यों का जीवन प्रभावित होता है। 
जात जे कासन ने अपने द्वारा उठाये गये प्रश्न कि क्या हम समाज-कल्याण के व्यय को 
वहन कर सकते हे? ' का स्वय उत्तर दिया है। वह अनुमान लगाते हुए कहते हे कि १९५४ 
में सथुक्त राष्ट्र अमेरिका मे सामाजिक कल्याण पर लगभग ११ अरब डालर खर्च किया 
गया और १९६० तक यह धनराशि २० अरब डालर तक पहुँच जायगी । इस सम्बन्ध 
में काफी मतभेद होने पर भी कि यह घन किस प्रकार खर्च किया जाय, किसके द्वारा 
और कौन-सी सेवाएँ प्रदान की जाये, उन कार्यकर्ताओं की योग्यताएँ क्‍या हों, जिनके 
द्वारा इस प्रकार की सेवाएँ दी जाती हे और सेवा प्राप्त करने वालो पर किस सीमा तक 
नियंत्रण रखा जाय ? इस विषय मे पर्याप्त मतेक्‍्य है कि अमेरिका-जैसे प्रजातात्रिक देश 
में सामाजिक कार्य आवश्यक है। 

हमारे कार्यों और रुचि पर एक दृष्टि डालने से इस कथन की पुष्टि हो जायगी ॥ 
हमारी अर्थ-व्यवस्था मुख्यत. औद्योगिक और व्यापारिक है, इसमे कृषि का स्थान गौण 


१, कासन, जान जे०--कैन वी एफोर्ड वेलफेयर ?” कस्युनिदी खण्ड २९; सा , 
१९५४; पृष्ठ १३१, १३२, १४० गम्भीर और वास्तविक पूर्ण ज्ञान के लिए 
पढ़िए---इबलाइन एम० बने स--- दी रोल आफ गवर्नेमेण्ट इन सोशल वेलफेयर 
““सोशल वे जनेल, खण्ड ३५, जुलाई १९५४, पृष्ठ ९५-१०२, १२०-१२५ 
तथा राष्ट्रीय समाज-कल्याण-सस्सेलन का कार्य-विवरण, १९५४, पृष्ठ ६५-८४ ॥ 
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है। इस प्रकार की अर्थ-व्यवस्था के क्षेत्र में सत्र अपूर्णताएँ होती है । घाटेवाली 
(डिफिसिट) अर्थ-व्यवस्था में ये अपूर्णताएँ चिन्ता का विषय नहीं होती, अधिक से 
अधिक इसके परिणामस्वरूप और अधिक उपयक्‍त उत्पादन-पद्धति की आवश्यकता 
की ओर लोगों को ध्यान देना पड़ेगा । ०7 ४।7 7; “, अर्थ-व्यवस्था मे यही अपूर्णताएँ 
इस पद्धति की कार्य-विधि के दोषों की ओर संकेत करती है । जब औद्योगिक और 
व्यापारिक व्यवस्था के यत्र की गति मद हो जाती है अथवा टूट जाती है तो उस समय भी 
मानव-आवश्यकताओ की पूर्ति की व्यवस्था तो होती ही चाहिए | उद्योग तथा वाणिज्य 
एक या डेढ करोड़ क्मंत्रारित्रों तथा उनके आश्वितो के भाग्य या अपर्याप्त पारिश्रमिक का 
लोगो पर पड़नेवाले प्रभाव की परवाह नही करते, न तो वे मानव-मूल्यो की रक्षा के लिए 
धन व्यय करने की ही चिन्ता करते हे । जहाँ तक शारीरिक दृष्टि से अक्षम और वृद्ध 
व्यक्तियों का प्रइन है, ऐसा अनुभव होता है कि इनकी विपत्ति में सहारा देवे का अभी 
हाल तक बहुत कम प्रयत्न किया गया है। 

दयनीय आवास-व्यवस्था, चिन्त्य स्वास्थ्य, मनो रजन की सुविधाओं की कमी और 
सामुदायिक चेतना का निम्न स्तर, इन सब की प्रतिच्छाया समुदाय में स्पष्ट दिखलाई 
पड़ती है। समुदाय में बच्चे स्कूलो से इसलिए भाग जाते हे कि भीड़ की व्यवस्था के 
अन्तर्गत बच्चों के बेयक्तिकीकरण की आवश्यकता की ओर अभी तक ध्यान नही दिया 
गया है। आचरण-विधि और दृष्टिकोण के निर्माण की दृष्टि से सर्वाधिक महत्त्वपूर्ण 
सस्था परिवार है, पर उसमें भी हमे कलह, असगति, कुठा तथा निराशा ही दिखलाई 
पड़ती है। अस्पतालों में असतुलित और विक्वत मस्तिष्क वाले, सस्थाओ में दुर्बंल 
मस्तिष्क वाले और जेलों में निराश और दुर्भाग्यग्रस्त लोग भरे हुए हे। वृद्धों, आश्रित 
बच्चों, अधों और पगुओं को कौन पूछता है 

इन कमियो और विक्ृतियों का कोई पृव॑वर्ती कारण न हो ऐसी बात नहीं, साथ 
ही ये गत तीन सौ वर्षो के हमारे औद्योगिक और व्यापारिक विकास' से भी असम्बद्ध 
नही है। ये उस अत्यधिक प्रतियोगितापूर्ण पद्धति के अविच्छिन्न अंग प्रतीत होते हे 
जिसमें सफलता को बहुत अधिक महत्त्व दिया जाता है और जिसका विकास “मुक्त 
व्यापार” के आथिक और सामाजिक दर्शन के आधार पर हुआ है। जो भी हो, इस 
व्यवस्था के अन्तर्गत संभवत: अपरिहाये रूप से एक ऐसी वृत्ति का विकास हुआ, जिसने 
सेवाओं के रूप में ऐसा सम्बन्ध-सूत्र” प्रस्तुत किया, जिसने मानवीय क्षमताओं के 
पूर्ण उपयोग की सम्भावनाओ को जन्म दिया। वस्तुत: सामाजिक कार्य की इस 
विकासशील वृत्ति का रूक्ष्य समुदाय और व्यक्ति के बीच क्षमताओं के एक ऐसे संघटन 
को जन्म देना था, जिससे ऐसे व्यक्तियों को अच्छे ढग से जीवन व्यतीत करने में सहायता 
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पहुँचायी जा सके जो साधनविहीन या अल्प साधन वाले है अथवा जो उपलब्ध साधनो 
का ठीक उपयोग नही कर पाते । 


वर्तमान समाज मे इस वृत्ति की कार्य-भूमिका के सम्बन्ध में यह स्पष्ट रूप से समझ 
लेना चाहिए कि इसका कार्य किसी व्यक्ति या समुदाय को सुखी' बनाने की जिम्मेदारी 
लेना नही है, अपितु इसके दो उद्देश्य हे, पहला ऐसी परिस्थितियाँ उत्पन्न करना, जिनके 
परिणाम स्वरूप अधिक सतोषजनक जीवन-यापन सभव हो सके; दूसरा, व्यक्ति में (और 
समुदाय में भी ) वे क्षमताएँ उत्पन्न करना, जिनसे वह उस जीवन को अच्छी तरह ही 
नही, बल्कि रचनात्मक ढग से भी बिता सकें । किन्तु इसके लिए किसी व्यक्ति या 
समुदाय से यह अपेक्षा नही की जाती कि वह अपनी वर्तमान जीवन-त्रित्रि या स्वतत्रता 
का त्याग कर दे और न तो यही आवश्यक है कि वह अपनी वर्तमान आस्थाओं और 
विद्वासों से बिलकुल भिन्न और विपरीत जीवन-दर्शन को अपना ले । वृत्ति के रूप में 
समाज सेवा-कार्य व्यक्ति और समुदाय को जो सेवाएँ प्रदान करना चाहता है, उनसे 
यदि आवश्यकताओं की पूर्ति संभव हो तो उन्हे स्वीकार किया जा सकता है, अन्यथा उन्हें 
अस्वीकार भी किया जा सकता है । 


उद्भव और विकास 


मनुष्य के आचार और दृष्टिकोण का विश्लेषण करने पर इस' धारणा को बल 
मिलता है कि मनुष्य का सामूहिक जीवन एक दूसरे को सहायता प्रदान करने की भावना 
के साथ-साथ आक्रमण और स्वाधिकार की प्रवृत्ति से परिचालित है। अगर ऐसी बात 
न होती तो मानव-समाज का अपने वतमान रूप तक पहुँचना सदिग्ध ही था। केवल ' 
गान+-भों ग्न के स्वाधिकार और प्रतियोगिता वाले पहलू की ओर ही ध्यान आक्रृष्ट 
करना पर्याप्त नही है, बल्कि इसे संतुलित रखनेवाले सहायता और सहयोग के पहल को 
भी हमे ध्यान मे रखना होगा । बहुत पहले रूसी विचारक कोपोत्किन ने परस्पर सहायता 
के सिद्धान्त की व्याख्या करते हुए कहा था कि इस बात के पर्याप्त प्रमाण हें कि मनुष्य 
डारविन के योग्यतम मनृष्य के जीवित रहने के सिद्धान्त से भिन्न सिद्धान्तो द्वारा अब 
तक प्रगति और विकास के इस सोपान तक पहुँचा है। पारस्परिक सहायता के आधार 
पर परिवार, कुल, राज्य या आधुनिक समाज का निर्माण हुआ है। इसके अतिरिक्त 
मनुष्यों के किसी समूह को कभी एक साथ रहने के लिए वाध्य करने वाला और कोई 
उपाय नहीं । 

यहूदी और ईसाई धर्म के बहुत पूर्व परोपकार और परहित की भावना को प्राचीन- 
काल के मनुष्यों के साहित्य और जीवन में अभव्यक्ति मिली थी । यहुदी और उत्तरवर्ती 
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इसाई धर्म ने परस्पर सहायता को धर्म का अंग मान लिया। रूगभग बीस शताब्दियों 
तक हमारी भाई-चारे की भावना ईसाई धर्म की शिक्षाओं और उपदेशों की सीमा में 
ही अभिव्यक्ति पाती रही। मठो की ओर से गरीबों को भोजन, वस्त्र, आवास और 
आश्रय दिया जाता था। यद्यपि सामनन्‍्ती समाज बहुत पहले से ही परस्पर निर्भरता के 
आधार पर ही निर्मित हुआ था, किन्तु किसी राज्य ने इन सम्बन्धो को स्पष्ट करने का 
प्रयत्न नही किया। गतिहीन ससार में, ऐसे ससार में जहाँ सानत्वना और सुख के लिए 
इहलोक की ओर न देखकर परलोक की ओर देखा जाता था, ये सम्बन्ध स्थिर बने रहे । 

वैज्ञानिक क्रान्ति के रूप में एक बार जब विचारोदलन और पुनर्जागरण प्रारम्भ हो 
गया, जिसके परिणाम-स्वरूप मनुष्य के मानस-क्षितिज और भौतिक जगत्‌ की सीमा 
विस्तृत हो गयी, तब मनुष्य और चर्च के तथा स्वामी और दास के ये सम्बन्ध नहीं रह 
गये । यथास्थिति की अवस्था बदल गयी और उसी से नवीन ढग के राज्य का उदय 
हुआ । इग्लेड ऐसा ही राज्य है। अमेरिका में और आजकल अन्य देशों में होने वाले 
सामाजिक कार्यो की पृष्ठभूमि के रूप में इग्लेड मे किये गये राजकीय सहायता-कार्यों 
के इतिहास का यहाँ सक्षिप्त विवरण दिया जा रहा है। 

असुखकर स्थितियों के सम्बन्ध मे विचार करते समय, जैसा स्वाभाविक है, सामा- 
जिक दु'ख की बढ़ती हुई समस्याओ का कारण दमन और अधिकाधिक दमन को माना 
जाता था । सामच्तवाद के टूटने के उपरान्त हजारों, लाखों मजदूर निराश्चित हो गये 
और नौकरी तथा स्थायित्व हेतु हताश होकर इधर-उधर निरुद्देश्य घूमते रहे । धामिक 
मठों की समाप्ति के बाद समाज में बढती हुई गरीबी और भी स्पष्ट दिखलाई पड़ने रूगी 
और ऐसे व्यक्तियों के झुड के झुंड जो सामान्य रूप से पहले चर्चो में शरण और आश्रय 
पाते थे, सड़कों के किनारे दिखलाई पडने लगे । 

इस व्यापक विपत्ति को रोकने के लिए इग्लेड मे भिक्षावृत्ति को बन्द करने वाले 
कानून बनाये गये । सन्‌ १५३६ ई० में ससद ने एक कानून बनाया, जिसके अनुसार 
प्रत्येक रविवार को दान-संग्रह कर सकते थे, उसमें स्थानीय अधिकारियों को बीमार तथा 
अक्षम गरीबों की सहायता करने का अधिकार दिया गया था । भिक्षावृत्ति और भिक्षुओं 
को हतोत्साहित करने एवं सब और निरोग भिक्षुओ को उनके स्थान पर शीघ्र लौटाने 
और यदि इस मार्ग के लिए आवश्यक हो तो उन्हे बेत मारने तथा अंग-भग करने की' 
भी व्यवस्था की गयी थी । उस कानून के अनुसार व्यक्तिगत रूप से किसी को भिक्षा 
देने से रोक लगा दी गयी थी और उस प्रतिबन्ध का उल्लघन करने वालों पर दिये गये धन 
का दस गुना जुर्माना करने की व्यवस्था की गयी थी । यह व्यवस्था चाहे कितनी भी 
कठोर क्यो न रही हो, पर उसका महत्त्व इस बात में है कि जहाँ तब तक चर्चो द्वारा मरीबों 
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को अनियमित रूप मे सहायता दी जाती थी, वही अब राज्य द्वारा तत्सम्बन्धी नियमों 
की व्यवस्था कर दी गयी । 

पर बहुत जल्द ही यह महसूस किया जाने रूगा कि स्वेच्छापृवंक सस्थाओ को दान 
दिये जाने के परिणाम-स्वरूप पर्याप्त धन नही इकट्ठा हो पाता था और न तो उससे ऐसे 
स्थायी कमंचारी ही रखे जा सकते थे जो थोड़ी बहुत भी सहायता का कार्य करते । सन्‌ 
१५७२ में गरीबो की जाँच-पड़ताल करने वाले ओवरसियरो को नागरिक अधिकारी के 
रूप में नियुक्त किया गया जिनका काम स्थानीय लोगों से कर के रूप मे एकत्र धन को 
गरीबों की सहायता के रूप मे वितरित करवाना थ। । इसके चार वर्ष के भीतर ही प्रत्येक 
जनपद के न्यायाधीशो को यह अधिकार दे दिया गया कि वे खरीदकर अथवा किराये पर 
मकान लेकर सुधार-गृहों की व्यवस्था करे । इन सुधार-गृहो में काम करने के लिए 
सामग्री और सुविधा दी जाती थी ताकि वहाँ रहने वाले बेकार गरीबो को काम करने की 
आदत पडे और साथ ही उनके परिश्रम के अनुसार उनको सहायता भी मिलती रहे । 

प्रारम्भ के इन वर्षो की स्थिति के सम्बन्ध मे अपने विचार व्यक्त करते हुए डि कॉर्ल 
जेवनिस ने सन्‌ १९४१३ में अपने ग्रन्थ “इग्लेड्स रोड टू सोशल सिक्‍योरिटी” मे लिखा था --- 

“आठवे हेनरी से लेकर एलिजाबेथ के समय तक जो अधिनियम बनाये गये, उनमें 
इस सिद्धान्त और परम्परा की स्थापना हुई कि स्थानीय नागरिकों की मदद वही से धन 
एकत्र करके स्थानीय लोगों के ही प्रबन्धकत्व में गरीबों की जांच-पडताल करनेवाले 
जिम्मेदार अफसरों की सहायता से की जाय । इस तरह एक ऐसी पद्धति का विकास हुआ 
जिसके द्वारा काम करने में अक्षम व्यक्तियों की आथिक सहायता तथा शारीरिक दुष्टि 
से योग्य व्यक्तियों को काम दिलाने का प्रबन्ध जन-सहयोग द्वारा किया जाने लगा जिसमें 
सरकार भी अनुदान देती थी। 

दो शताब्दियों तक गरीबी' को नियन्त्रित करने के लिए दमन के तरीकों का सहारा 
लेने के बाद सरकार ने धीरे-धीरे और हताश होकर अन्त में यह बात स्वीकार की कि जो 
नागरिक अपना जीवन-यापन करने मे असमर्थ हे, उनकी सहायता करना उसका आवदयक 
कर्तव्य है। सन्‌ १३४९ से लेकर सन्‌ १६०१ तक इग्लेड के शासकों ने जो अनुभव 
प्राप्त किये, उनके आधार पर यह विश्वास पक्का हो गया कि इब्लेड में गरीबों की दुर्देशा 
का उन्मूलन दण्ड द्वारा नही हो सकता, बल्कि उनकी वेयक्तिक आवश्यकताओं को समझ- 
कर सामाजिक साधनों और सहयोग की सहायता से ही उसे पूरा किया जा सकता है । 
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एलिजाबेथ कालीन निर्धनता-कानून 


एलिजाबेथ के शासन के अन्तिम दिनो में उस समय तक प्रचलित गरीबी और भिक्षा- 
वृत्ति-सम्बन्धी बेढगे और अस्पष्ट कानूनों को एक ऐसा सुलझा हुआ समन्वित रूप प्रदान 
किया गया, जिसे एलिजाबेथ कालीन निर्धनता-कानून कहा जाता है । यह कानून १५९८ 
ई० में स्वीकार किया गया था और १६०१ ई० में उसका संशोवन हुआ था। इस 
कानून द्वारा इंग्लेड तथा अमेरिका में तीन सौ वर्षो से अधिक काल तक प्रचलित गरीबों के 
सहायता-सम्बन्धी नियमों के अव्यवस्था-आधार में नियमितता लायी गयी और उसे एक 
सुनिश्चित आधार प्रदान किया गया । १६०१ ई० के कानून मे, जिसे अधिनियम ४३ 
एलिजाबेथ कहा जाता है; सहायता प्राप्त करनेवालों की तीन कोटियाँ निर्धारित की 
गयी थी; शारीरिक दृष्टि से सक्षम निर्धन व्यक्ति, काम करने मे अक्षम (अकारगर) 
निर्धन व्यक्ति और आश्वित बालक । सक्षम निधन व्यक्तियों के लिए काम करने से 
इनकार करने पर एक निश्चित काल तक जेल की सजा की व्यवस्था की गयी थी । 
दूसरी कोटि अकारगर व्यक्तियों के लिए भिक्ष॒क-गृह मे शरण देने की व्यवस्था की गयी 
थी । ऐसे बच्चों के लिए जिनका भरण-पोषण उनके माता-पिता या दादा-दादी नही कर 
सकते थे, उनमें बालकों को २४ वर्ष की उम्र तक तथा बालिकाओं को २१ वर्ष की उम्र तक 
या विवाहित होने तक काम सिखाने की व्यवस्था की गयी थी । इस कानूनी व्यवस्था को 
कार्यरूप में परिणत करने के लिए प्रत्येक तहसील में जमीन, मकानो और चर्चों की 
आधथिक आय पर कर लगाया गया तथा पूरक रूप मे व्यक्तिगत अर्थ और भूमि के दान 
तंथा कुछ कानूनों के उल्लंघन करने पर लगाये गये जुर्मानें का धन था । 

यद्यपि कुछ लोग इस कानून को प्रत्येक युग के लिए आदर्श समझते थे, किन्तु शीकघ्र 
ही इसमें कुछ बढ़ाने, कुछ काट-छाँंट करने और कही-कही उसे परिवर्तित करने की 
आवश्यकता हुईं । परिणामस्वरूप निर्धन लोग एक स्थान से दूसरे स्थान पर जाते थे, वे 
ऐसी तहसीलों से, जहाँ सहायता की व्यवस्था ठीक नही थी, उन तहसीलों में जाते थे, जहाँ 
सहायता की समुचित व्यवस्था न होने पर भी कम-से-कम वे आराम से रह सकते थे । 
कई शताब्दियों पूर्व १३४९ ई० के मजदूर-अधिनियम द्वारा ससद ने मजदूरों पर अपनी 
तहसील छोड़कर कहीं अन्यत्र जाने पर रोक छगा दी थी, किन्तु मजदूरों की आथिक 


पुस्तक ६ शताब्दियों तक इंग्लेड में सरकार द्वारा कत्तंव्य रूप में किये जाने वाले 
कल्याण-कार्यो को जानकारी के लिए अत्यन्त मुल्यवान्‌ है। प्रत्येक विद्यार्थी को जो 
अमेरिका तथा इंरंलेड में किये जाने वाले कल्याण-कार्यों का इतिहास जानना 
चाहता है, यह पुस्तक अवद्य देखनी चाहिए । 
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समस्या इतनी कठिन हो गयी थी कि कोई भी व्यक्ति एक ही स्थान पर बेँधा रहकर भूखो 
मरने के लिए तैयार नही था । सन्‌ १६६२ के बल्दोबस्ती कानून द्वारा यह व्यवस्था की 
गयी कि प्रत्येक तहसील उन्ही व्यक्तियों की जिम्मेदारी लेगी, जो उसकी सीमा में बेध 
रूप से निवास करते हे । इस"वंधता का तात्पयें प्रायः उस स्थान पर जन्म से रहना था। 
जो लोग किसी तहसील में अवध रूप से निवास करते थे, उन्हे अपनी खास तहसील मे 
लौटा दिया जा सकता था । जबकि नवागंतुक किसी को तहसील में इस बात का विश्वास 
दिलाने पर ही कि वे जनता पर भारस्वरूप नही होगे, स्वीकार किया जा सकता था । 
निर्धनता-कानून के प्रसार-स्वरूप श्रम-गृह-परीक्षण का विकास हुआ । तहसीढों में 
सहायता पाने वालो के नामो और धनराशि की जो सूची रखी जाती थी यद्यपि उसे अपरि- 
वतंनीय माना जाता था, फिर भी वह निरन्तर बढती ही जाती थी। सूचियों के बढते 
हुए इस रूप को देखकर सम्भवत. विवश होकर श्रम-गृहों मे काम कराने की व्यवस्था करनी 
पड़ी। सन्‌ १६९७ का कानून बनने के बाद ब्रिस्टल में कुछ ऐसा प्रयोग किया गया, जिससे 
व्यय मे कुछ कमी दिखाई पडी, जिससे श्रम-सम्बन्धी सहायता-कार्य के प्रसार के लिए 
प्रेरणा मिली । तहसीलो को यह अनुमति दे दी गयी कि वे औरो के सहयोग से श्रम- 
गृहों की स्थापना करायें, जिनमे नि्धंनो को रखा और उनसे काम कराया जा सके । जो 
लोग काम करने से इनकार करते थे, उनका नाम सूची से काट दिया जाता था और सहा- 
यता बन्द कर दी जाती थी । परिस्थिति उस समय और बिगड़ गयी जब तहसीलों को 
यह अधिकार दे दिया गया कि वे स्वस्थ शरीर वाले निर्धनों को ठीके पर दूसरे स्थानों पर 
काम करने के लिए भेज सकती हे । वस्तुतः यह एक प्रकार से शोषको को निमन्त्रित 
करना था, जो मानबीय श्रम की कम से कम कीमत लगाकर उसे नीहाम पर खरीद 
सकते थे । यह प्रथा उन कुछ वर्षो मे इतने अधिक अन्यायपूर्ण और अपमानजनक रूप में 
प्रचलित थी कि अन्त में १७८२ में बाध्य होकर ससद को उस पर रोक छगा देनी पड़ी । 
बाद में भत्ता देने की पद्धति अपनायी गयी, जिससे बेकारो और किसी प्रकार ऊपरी 
रोजी कमाने वाले निर्घन व्यक्तियों की तकलीफे और बढ गयी । इससे हमारा तात्पये 
यह नही है कि किसी विशेष व्यक्ति ने जान-बूुझकर इग्लेड के मजदूरों की स्थिति दयनीय 
बनाने के लिए इस तरह के प्रयत्न किये, जबकि इसके विपरीत सच बात यह है कि वहाँ 
मजदूरों की स्थिति सुधारने के लिए जो कानून बनाये गये, उनका उल्टा ही परिणाम हुआ। 
शरीर से सक्षम निर्धनो को गरीबों की जाँच पड़ताल करने वाले ओवरसियरों द्वारा काम 
दिलाने तथा उन्हें अपने जन्म स्थान में ही रोक रखने की व्यवस्था की गयी थी । किन्तु 
ओवरसिग्नर मजदूरों को मजदूरी देने के लिए जो धन पाते थे, जब वह मजदूरों और उनके 
परिवार के भमरण-पोषण के लिए पर्याप्त नही मालूम पड़ा तो सहायता-कोशों से पुरक अनु- 
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दान देने की भी व्यवस्था की गयी । मजदूरी-सम्बन्धी सहायता की इस व्यवस्था का विप- 
रीत परिणाम यह हुआ कि समूचे देश मे मजदूरी की दर बहुत गिर गयी और मजदूरी करने 
वाली समस्त जनता अधिकाधिक निर्धन होती गयी । कौन मालिक मजदूरों को अधिक 
मजदूरी देना पसन्द करता, जबकि वह जानता था कि सरकार तो उनकी सहायता के लिए 
अनुदान देगी ही ? जीवन-यापन करने योग्य मजदूरी देने के लिए क्या आवश्यकता रह गयी 
जबकि यह निश्चित था कि अपर्याप्त मजदूरी देने पर सरकारी सहायता अवश्य सिलेगी। 
अत: जिस पालियामेण्ट ने भत्ता देने का कानून बनाया था उसी ने यदि श्रम-गूह-सम्बन्धी 
कानून को रह कर दिया तो इससे मजदूरों को कोई विशेष सन्‍्तोष नहीं हुआ । इन्ही 
सब प्रत्यक्ष बातों के आधार पर अग्रेज पादरी टठॉमस माल्थस ने अपने प्रसिद्ध आबादी के 
सिद्धान्त का प्रतिपादन किया और यह भविष्यवाणी की कि इग्लेड में खाद्य-सामग्री के 
उत्पादन के अनुपात में जनसंख्या उत्तरोत्तर बढ़ती जायगी। 


सन्‌ १८३४ का परिवर्धित निर्धनता-कानून 


दो शताव्दियों तक इंग्लेड परिवर्तनशीर सामाजिक व्यवस्था के संघर्ष मे लगा 
रहा । सामन्ती व्यवस्था विधघटित हो गयी थी, समाज पर चर्च का नियन्त्रण बहुत 
शिथिल हो गया था, और देश में एक व्यापारिक और औद्योगिक अथ्थ-व्यवस्था की जड़ 
मजबूत हो गयी थी । किन्तु इस बीच मजदूरों और उनके आश्रितों की आर्थिक स्थिति 
उत्तरोत्तर गिरती गयी थी । सन्‌ १८३४६ई० -“« » «५० "”.;: -.- उपस्थित 
किया, जिसका लक्ष्य एलिजाबेथ कालीन तथा परवर्ती निर्धनता-कानूनों का परिवर्धेन 
करना था । उस प्रतिवेदन के आधार पर एक नया कानून बनाया गया, जिसमें इन सिद्धास्तों 
को स्वीकार किया गया था--“चुनाव के लिए न्यूनतम योग्यता का सिद्धान्त, श्रम-गृहों 
की पुन.स्थापना और नियन्त्रण का केन्द्रीयकरण ।” 

इत सिद्धान्तों का विश्लेषणपूर्ण वर्णन करते हुए' वेब्स दम्पति ने उन्हे दमन चक्र का 
ढॉँचा कहा है। चुनावार्थ न्यूनतम योग्यता के सिद्धान्त का यह अर्थ था कि सर्वाधिक गरोब 
व्यक्तियो की स्थिति निम्नतम श्रेणी के उन व्यक्तियों के--जो कि अपने उद्यम पर निर्वाह 
करते हें---समान नहीं होती ।” यह माना गया कि सहायता प्राप्त करने वाले साधनहीन 
व्यक्ति की दशा किसी भी हालत में उन मजदूरों के समान स्तर की नहीं होनी चाहिए 
जो अपनी रोजी खुद कमाते हे, भले ही उनकी मजदूरी चाहे जितनी भी कम क्‍यों न हो । 
इसके बाद, मानो इतना ही पर्याप्त नही था, अधिकारियों के हाथ में श्रम-गृहों मे भेज 
देने की धमकी का अस्त्र भी दे दिया गया । शारीरिक दृष्टि से सक्षम निर्धन लोग श्रम- 
गृहों में सहायता के लिए आवेदन-पत्र दे सकते थे, किन्तु श्रम-गृह में रहने और उसका 
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किराया देने से इन्कार करने पर उन्हे किसी भी प्रकार की सहायता से बचित किया जा 
सकता था । श्रम-गृहो के बाहर सहायता-कार्य बहुत कम कर दिये गये थे। केवल 
नियन्त्रण के केन्द्रीयकरण का तीसरा सिद्धान्त ही ऐसा था, जो अतीतोन्ननी न होकर 
भविष्योन्मुली था । उस के अनुसार तीन निर्धनता-सम्बन्धी आयुक्तो की नियुक्ति की 
व्यवस्था की गयी थी, जिनका काम देश भर में निर्धनता-कानून-सम्बन्धी कार्यो और 
सेवाओं को सघटित और परस्पर सयोजित करना था। अब सहायता-सम्बन्धी कार्यो 
के प्रबन्ध का केन्द्र तहसीले नहीं रह गयी, उनकी जगह पर निर्धनता-कानून जिलो 
अथवा संघों का सगठन करने की व्यवस्था की गयी, जिनका प्रबन्ध एक अवैतनिक- 
अभिभावक-परिषद्‌ के हाथ में दिया गया । इस तरह सहायता की समस्या किसी स्थानीय 
इकाई की समस्या से अधिक महत्त्वपूर्ण है, इस बात को स्वीकार करने की दित्चा मे यह 
पहला कदम था। 

१८३४ और १९०९ ई० के बीच निर्धनता-सम्बन्धी कानूनों मे अनेक परिवर्तन किये 
गये, जिनका समग्र प्रभाव यह हुआ कि १८३४ के कानून के सिद्धान्तों से उनकी पद्धति 
बिलकुल भिन्न हो गयी। सबसे महत्त्वपूर्ण परिवतंन ये थे, जिनके अनुसार कुछ असुविधा- 
ग्रस्त वर्गों के लिए विशेष सुरक्षा की व्यवस्था की पद्धति का विकास हुआ। पराश्चित 
बच्चो के लिए जनपदीय स्कूलो और पालन-गृहो की व्यवस्था की गयी, उसी तरह बीमारों 
के लिए अस्पतालो, दवाखानों और रोगी-गृहों, पागलों और दुर्बल मस्तिष्क वालो के लिए 
विद्येष संस्थाओं, और अधों तथा बहरों के लिए विशेष स्कूलों की व्यवस्था की गयी । 

किन्तु उस शताब्दी के. उन' ७५ वर्षो में समाज में जो मौलिक परिवतंत हुए उनकी 
गति मोड़ने में ये नयी व्यवस्थाएँ भी निरथंक सिद्ध हुई । औद्योगिक क्रान्ति का प्रभाव 
ब्रिटिश जनता की जड़ों तक पहुँच गया था । जिस तरह एक बफं का गोला बर्फीली चोटी 
से नीचे लढ़कते समय लगातार बड़ा होता जाता है, उसी तरह औद्योगीकरण के परि- 
णामस्वरूप निम्नवर्ग की निर्धनता आवास की दुव्यंवस्था, चिन्त्य स्वास्थ्य तथा स्वच्छता 
की दुव्यंवस्था' तथा अन्य अनेक कुप्रभाव उत्तरोत्तर बढ़ते रहे । १९०९ ई० तक इंग्लेड 
में नि्धंनता-कानून में १८३४ ई० के सुधार से भी अधिक मौलिक सुधारों की आवश्यकता 
महसूस की जाने छगी। 


१९०९ का निर्घेनता कानून-सम्बन्धी प्रतिवेदन 


इंगलेड «५०, . ५, 77: ६+ -न॑ इस माने में भाग्यशाली था कि निर्धनता-कानूनों 
तथा बेकारो के सम्बन्ध मे जो सरकारी आयोग नियुक्त हुआ था, उसमें वेब्ब दम्पति 
(ब्रिटिश वेब्ब और सिडनी वेब्ब) जैसे लोग थे, जी अपनी विरोधी आवाज बराबर उठाते 
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रहते थे । श्रीमती वेब्ब आयोग की सरकारी सदस्या थी । पति-पत्नी दोनों ने ब्रिटेन की 
सामाजिक और औद्योगिक परिस्थिति से सम्बन्धित आधारभूत समस्याओं पर पर्याप्त 
तक॑पूर्ण विचार व्यक्त किया । अत* यह सयोग की बात नहीं थी कि १९०९ ई० के उस 
प्रतिवेदन तथा उसकी स्वीकृति के बाद उन सिद्धान्तों को शक्ति मिलती, जो रोगियों की 
अच्छी चिकित्सा और पुनर्वास, सुविधाओं की सार्वभौमिकता (कोई अन्य उपयुक्त शब्द 
न मिलने से जिसे हम अनिवार्यता कह सकते हे) पर विशेष बल देते थे । इस नयी 
व्यवस्था के अनुसार दमन की जगह निर्धनता के निवारण और श्रम-गहों में केवल दण्डित 
लोगों को भेजने की जगह मजदूरी की आवश्यकता वाले सभी व्यक्तियों को भेजने की 
नीति स्वीकार की गयी । इसके अतिरिक्त यह सिद्धान्त भी स्वीकार किया गया कि 
सरकार आवश्यकता पड़ने पर समाज और समुदाय दोनों की सर्वाधिक हित की दुृष्ष्टि 
से दबाव की नीति का भी प्रयोग करेगी । विशेष रूप से भिक्षावृत्ति को रोकने, पागलों 
को पागलखाने भेजने, बच्चो को अयोग्य माता-पिता के पास से हटाने, अनिवारय रूप से टीका 
लगवाने, बच्चों से मजदूरी न कराने तथा उन्हे अनिवारयंत स्कूल भेजने के सम्बन्ध में सर- 
कार को दबाव की नीति को अपनाने का अधिकार दिया गया था । 

बेब्ब दम्पत्ति के शब्दों में यदि १८३४ के कानून के सिद्धान्त दमन के ढाँचे थे तो १९०९ 
के कानून के सिद्धान्त निरोध के ढाँचे थे। निषेधात्मक दृष्टिकोण की जगह क्रियात्मक 
दृष्टिकोण अपनाया गया, जिसके कारण मानवीय शक्तियों के अधिक उपयोग की सम्भावना 
बढ़ गयी । १८वी और १९वीं शताब्दी में इंगछेड का औद्योगिक विकास मुक्त व्यापार” 
के जिस सिद्धान्त के आधार पर हुआ था, उसी जगह अब यह सिद्धान्त मान्य होने रूगा 
कि व्यक्ति और राज्य एक दूसरे पर आश्वित है तथा उनमे से प्रत्येक का दूसरे के प्रति कुछ 
अनिवाय कत्तंव्य है। श्रम कानून-सम्बन्धी आयोग में बहुमत और अल्पमत के प्रतिवेदनों 
को कार्यरूप में व्यवहृत करने के लिए जो प्रयत्न किये गये, उन पर एक दृष्टि डालने से उप- 
युक्त सिद्धान्त-सम्बन्धी विचार परिवतंन की बात स्पष्ट हो जायगी । बहुमत के प्रतिवेदन 
में यह माँग की गयी थी कि निर्धनता-कानून को व्यापक दक्तिशाली और मानवीय बनाया 
जाय, पर अल्पमत ने यह विचार व्यक्त किया था कि निर्धतता-कानून को समाप्त कर तथा 
निर्धन-गृहों को भग करके उनकी जगह राष्ट्रीय आधार पर नौकरियों की व्यवस्था की 
जाय । जैसा प्राय: हुआ करता है कि उसके बाद की पीढ़ियों के लोगों ने उस काल के 
अल्पमत के सिद्धान्तों को ही स्वीकार किया और बाद में वही बहुमत द्वारा स्वीकार 
हुआ । आधुनिक ए्‌ंग्डेड का सामाजिश युरक्षा सम्बन्धी सगठन बद्यपि पूर्ण नही है, फिर भी' 
वह एलिजाबेथ कालीन निर्धनता-कानून से उतना ही आगे बढा हुआ है, जितना आधुनिक 
युग के हवाई जहाज तत्कालीन बैलगाड़ियों से आगे जा चुके है । 
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सन्‌ १९०९ के बाद की प्रगति 


सन्‌ १९०९ से लेकर अब तक इस सम्बन्ध में जो कानून बने हे, उनसे उपर्युक्त कथन' 
की पुष्टि हो जाती है। १९११ ई० में राष्ट्रीय बीमा-कानून बना, जिसमे बीमारी और 
बेकारी से सुरक्षा के लिए अनिवार्य रूप से बीमा कराने की व्यवस्था की गयी थी ।' 
सन्‌ १९२५ ई० में विधवाओं, अनाथों और वृद्धों के लिए अशदान-वृत्ति-कानून (कान्द्री- 
ब्यूटरी पेन्शन ऐक्ट) बना, जिससे वृद्धावस्था और मृत्यु से सुरक्षा के सिद्धान्त को बढ़ावा 
मिला । उस कानून के अनुसार निम्नलिखित वर्गों के व्यक्तियों को नकद धन देने को 
व्यवस्था की गयी थी--( १) बीमा कराये हुए व्यक्तियों के मर जाने पर उनकी विधवा 
पत्नियों को वृत्ति तथा उनके आश्वित बच्चों को अस्थायी भत्ता, (२) बीमा कराये 
हुए व्यक्तियों के अनाथ बच्चों को बाल्यावस्था में भत्ता, (३) बीमा कराये हुए व्यक्तियों 
के लिए व॒ृद्धावस्था-वृत्ति तथा ६५ से ७० वर्ष तक की उम्रवाले बीमा कराये हुए पुरुषों के 
लिए वृत्ति । 

अल्पमत द्वारा समथित पुराना निर्धनता-कानून सन्‌ १९२९ के स्थानीय शासन-कानून 
के कारण करीब-करीब समाप्त-सा हो गया है । अभिभावको की परिषदे भंग कर दी गयीं 
और उनके कार्यो का दायित्व जनपद (ग्रामीण) तथा नगर-परिषदों को दे दिया गया 
जिनकी स्थापना स्थानीय प्रशासन की वृहत्तम इकाइयों के रूप मे १९वी शताब्दी के 
अन्तिम भाग में हुई थी । इन परिषदों का काम स्वास्थ्य, शिक्षा तथा अन्य क्षेत्रों के सामान्य' 
प्रशासन के साथ-साथ जनता की सहयोग-समिनित्रो द्वारा सहायता का प्रबन्ध करना भी 
था। 

२८ जून १९३४ के बेकारी-कानून द्वारा समूचे ग्रेट ब्रिटेन मे राष्ट्रीय स्तर पर कार्य 
करने के लिए एक बेरोजगार-सहायता-परिषद्‌ की स्थापना की गयी । इस कानून के 
अनुसार उन बेरोजगारों की सहायता करने की व्यवस्था की गयी थी, जिनका बीमा नहीं 
हो सका था अथवा जिनके बीमा की [अवधि समाप्त हो चुकी थी | इसके अतिरिक्त 
उसमे किसी भी ऐसे व्यक्ति को जो व॒द्धावस्था की वृत्ति के रूप में साप्ताहिक सहायता प्राप्त 
करता है अथवा उस स्त्री को जो साठ वर्ष की हो चुकी है और विधवा-पोषण के रूप में 


३. डि स्वायिनित्स का कहना है कि इस कानून की नवीनता के महत्त्व की तुलना 
उस' विधान के महत्त्व से की जा सकती है, जिसके कारण सन्‌ १५३६ से 
सन्‌ १६०१ ई० के बीच राज्य नागरिकों को भुखमरी से रक्षा करना अपना 
उत्तरदायित्व समझने रूगा ।--वही-पृष्ठ २०८। 
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प्रतिसप्ताह सहायता लेते की अधिकारिणी है, पूरक वृत्ति देने की व्यवस्था भी की गयी 
थी । यहाँ डि स्वायिनित्स के विचारों को एकबार पुनः उद्धृत करना आवश्यक है--- 

“राष्ट्रीय स्तर पर सहायता की इस व्यवस्था का बेरोजगारों, व॒द्धों, युद्ध-पीड़ितों 
आदि पर बहुत अधिक प्रभाव पड़ा । इन वर्गो के बाहर के लोगों की सहायता जनपदीय' 
परिषदों द्वारा होती रही, किन्तु सामाजिक सुरक्षा के बृहत्तर कार्यक्रमों में उन परिषदो 
का हाथ कम होता गया । उस कार्यक्रम में बीसवी शताब्दी के चौथे दशक में अभावों 
से रक्षा के लिए तीन प्रकार की सहायता की व्यवस्था थी। प्रथम प्रकार की सहायता जो 
सबसे अधिक दी जाती थी सामाजिक बीमा के रूप में थी । उसके बाद राष्ट्रीय सहायता 
की भी व्यवस्था थी और जो व्यक्ति इन दोनों श्रेणियों मे नही आ पाते थे, उनके लिए 
लोक-सहायता की व्यवस्था की गयी थी।* 


बेवरिज का प्रतिवेदन 


२० नवम्बर, सन्‌ १९४२ को सामाजिक बीमा तथा तत्सम्बन्धी अन्य सेवाओं के 
सम्बन्ध में विचार करने के लिए सघटित एक अन्तविभागीय समिति के अध्यक्ष सर 
*विलियम बेवरिज (अब छाडे बेवरिज) ने ब्रिटिश सरकार के पास समिति का प्रतिवेदन 
उपस्थित किया । करीब १८ महीने तक सर विलियम और उनके सहयोगियों ने सामा- 
जिक बीमा तथा तत्सम्बन्धी अन्य सेवाओं, जिनमे मजदूरों की क्षति-पूर्ति के, तत्सम्बन्धी 
संस्तुति आदि भी सम्मिलित थे, लिए राष्ट्रीय स्तर पर चलने वाले वर्तमान कार्यक्रमों का 
बड़े परिश्रम से पर्यवेक्षण किया था । उस प्रतिवेदन में चार मुख्य सिद्धान्तों पर जोर 
दिया गया था। (१) सहायता की सीमा का ऐसा विस्तार, जिसमें प्रत्येक नागरिक आ 
सके, (२) उत्पादक शक्ति के मुख्य खतरों को--बीमारी, बेरोजगारी, दुर्घेटन॥,वृद्धावस्था, 
प्रसवावस्था--एक ही बीमा की कोटि में रखने की व्यवस्था, (३) अंश-दान की राशि 
की समानता चाहे अंश-दान देने वालों की आय कितनी भी क्यो न हो, और (४) उसी 
तरह दिये जाने वाले लाभ की राशि मे भी समानता, चाहे लाभ पाने वाले की आय कितनी 
भी क्यों न हो, प्रत्येक व्यक्ति को जो इसके लिए योग्य हो इसका अधिकार देना । 
जिस समय बेवरिज-प्रतिवेदन तैयार हो रहा था, इग्लेड एक स्वतन्त्र राष्ट्र के रूप मे 
अपने अस्तित्व की रक्षा के लिए होने वाले युद्ध मे लगा था । देश में एक सयुक्त सरकार 
राज्य कर रही थी, किन्तु द्वितीय विश्व-पुद्ध की समाप्ति के पहले ही ससद में उस प्रतिवेदन 
पर विचार प्रारम्भ हो गया था । जून सन्‌ १९४५ में एक कानून बना, जिसमें बेवरिज- 


४. वही पृष्ठ २२६ । 
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प्रतिविदन की एक संस्तुति के आधार पर एक साल तक पारिवारिक भत्ता देने की 
व्यवस्था स्वीकार की गयी थी । १९४५ के जुलाई मास मे देश में लेबर-पार्टी का शासन 
हो गया, जिसने उस प्रतिवेदन की अधिकाश संस्तुतियों को मान लिया | ५ जुलाई, १९४८ 
से राष्ट्रीय बीमा-कार्यक्रम पूरी तरह छागू हो गया । 

ब्रिटेन की तत्कालीन सामाजिक सेवाएँ 


इंग्लेड में अबतक बेरोजगारों का बीमा, राष्ट्रीय स्वास्थ्य, अंश-दान-बृत्ति तथा 
मजदूरों की क्षति-वृत्ति से सम्बन्धित जो कानून प्रचलित थे, उन सबका स्थान अब राष्ट्रीय 
बीमा कार्यंत्रम ने ले लिया । ग्रेट ब्रिटेन मे स्कूल छोड़ने की उम्र के बाद के वे सभी व्यक्ति 
जो निम्नलिखित तीन श्रेणियों के अन्तर्गत आते हें, सभी व्यावहारिक उद्देश्यों के लिए 
अपनी श्रेणी के अनुरूप अंश-दान देते हे । वे श्रेणियाँ ये हें--( १) नौकरी करने वाले 
व्यक्ति, (२) अपने निजी काम में छगे व्यक्ति, (३) बेरोजगार व्यक्ति, इन सभी 
श्रेणियों के प्रत्येक व्यक्ति को राष्ट्रीय बीमा कार्य में छाभ प्राप्त करने का अधिकार है; 
प्रसृतावस्था, बीमारी, बेकारी, कारखानो में शारीरिक क्षति, नौकरी से अवकाश-प्राप्ति, 
वेघव्य, अभिभावकत्व और मृत्यु से सम्बन्धित अनुदान। 

उक्त कार्यक्रम से सम्बन्धित सेवाएँ निम्नलिखित हे--(१) पारिवारिक भत्ता, 
(२) राष्ट्रीय स्वास्थ्य सेवा और (३) राष्ट्रीय सहायता। पारिवारिक भत्ता के 
नियम के अनुसार किसी भी व्यक्ति को प्रथम सन्तान के बाद की प्रत्येक सन्‍्तान के लिए 
आठ शिलिग प्रतिसप्तांह भत्ता मिलता है। राष्ट्रीय स्वास्थ्य-सेवा के नियम के अनुसार 
ग्रेट ब्रिटेन का प्रत्येक स्त्री, युवक और बच्चा अस्पतालों और दन्त-चिकित्सालयों में 
निदशुल्क चिकित्सा कराने और दवा पाने का अधिकारी है। इसके लिए पूरा व्यय 
सरकारी कर की आय से दिया जाता है। राष्ट्रीय सहायता-कार्यक्रम उन लोगों के 
लिए है, जो किसी-त-किसी कारण से राष्ट्रीय बीमा-कार्यक्रम के अन्तर्गत नहीं आ पाते । 
राष्ट्रीय सहायता का लक्ष्य ऐसे लोगों की, जो राष्ट्रीय बीमा-कार्यक्रम के चालू होने के 
प्रारम्भिक दिनो मे, इतना अशदान नही दे सकते थे कि उन्हें नौकरी से अवकाश प्राप्त 
करने पर बीमा का लाभ या अन्य प्रकार के लाभ प्राप्त होते अथवा ऐसे लोगों की, जिनकी 
विशेष आवश्यकताओं की पूलि उनकी बीमा से नही हो सकती, सहायता की व्यवस्था 
करना था । । 

इस कार्यक्रम का जो ५ जुलाई, १९४८ ई० को लागू हुआ, सबसे अधिक स्पष्ट 
और सुबोध विवरण ब्रिटिश सूचना विभाग द्वारा प्रकाशित ब्रिटेन की सामाजिक सुरक्षा 
का शासन-पत्र जुलाई सन्‌ १९४८” नामक पुस्तिका में मिलता है। उसका अन्तिम 
वक्‍तव्य' यह है--- 
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“अतः ब्रिटेन मे सामाजिक प्रगति के मार्ग में एक नयी मजिल की यात्रा के प्रारम्भ 
की दृष्टि से इस ५ जुलाई का बहुत महत्त्व है । यह दावा कोई नही करता कि यह नया 
शासन-पत्र (चार्टर) बिलकुल निर्दोष है। निश्चय ही इसमे भी बाद में व्यावहारिक 
अनुभव द्वारा जो कमियाँ दिखाई पडेगी, उनके आधार पर सशोधन और संवर्धन होगे । 
किन्तु कमियों के बावजूद यह शासन-पत्र सामाजिक सुरक्षा की पूर्णता की ओर होनेवाली 
प्रगति के मार्ग पर ब्रिटेन को सबसे अगला स्थान दिलानेवाला था .. «न 


कुल मिलाकर यह शासन-पत्र प्रभाव की दृष्टि से व्यक्ति के प्रति समुदाय के कत्तेंव्य 
की अभिव्यक्ति है। व्यक्ति अपने कार्य और सामाजिक आचार के द्वारा समुदाय की 
सहायता करता है और समृदाय इसके बदले में व्यक्ति की, उसकी आवश्यकता के समय, 
सहायता करता है और अन्तिम रूप में देखने पर व्यक्ति का ही महत्त्व सबसे अधिक 
प्रतीत होता है। अश-दान की पद्धति को जारी रखने का यही अर्थ था कि व्यक्ति को 
दिया जानेवाला सामाजिक लाभ भिक्षा या दान के रूप मे नही है, बल्कि उसमें व्यक्ति 
का अंश-दान भी सम्मिलित है। कोरे दान या भिक्षा से व्यक्ति मानसिक रूप में दिवा- 
लियेपन का अनुभव करने लगता है, किन्तु अंश-दान के कारण व्यक्ति जितना छाभ 
पाता है उसका पूरा मूल्य उसे खुद नहीं चुकाना होता, जिससे यह सिद्ध होता है कि 
समाज व्यक्ति के प्रति अपने कत्तंव्य से विमुख नही है । 

सैद्धान्तिक रूप मे यह योजना पूर्णत. सरकारी धन से परिचालित सेवाओं और पूर्णत:दान 

के धत से चलन वाले सेवा-कार्यो के बीच एक समझौता है, और उसी तरह यह प्रशासन की 
दृष्टि से भी दायित्व केन्द्रीकरण और विकेन्द्रीकरण के बीच की कडी है। दोनों में ही परि- 
वरतित होती रहने वाली आवश्यकताओ के अनुसार समझौता के सम्बन्ध का रूप परिवतंन- 
शील बना रह सकता है। इस तरह यह योजना ऐसी है कि इसका लचीलापन भी बना रह 
सकता है और साथ ही उसकी एकरूपता की विशेषताएँ भी नष्ट नही हो सकती हे । 

इस समूची योजना का मूल तत्त्व संभवत: यह है कि उसमे उत्तरदायित्व का विभाजन 
केन्द्रीय सरकार, स्थानीय अधिकारियों और व्यक्ति के बीच कर दिया गया है, किन्तु 
अन्ततो गत्वा यह सब कुछ व्यक्ति के लिए ही किया गया है। ब्रिटेन-जैसे छोकतान्त्रिक 
देश में जैसा होना चाहिए था इस योजना द्वारा वैसा ही हुआ है ।”' 

ब्रिटिश जनता इन सेवाओं को राज्य द्वारा दया के वशीभूत होकर किया जाने वाला 
दा न-जैसा कार्य नही समझती। ये ऐसी सेवाएँ है, जिन्हें चुने हुए विश्वस्त प्रतिनिधियों 


५. “ब्रिटेतूस चादर आफ सोशल सिक्‍योरिटी '--ब्रिटिश सूचना विभाग--१९४८-- 
पृष्ठ २२ से २४ तक । 
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के माध्यम से चलनेवाला एक प्रगतिशील लोकतान्त्रिक राज्य उत्तरदायित्वपूर्ण जनता 
के अधिकार के रूप में स्वीकार करता है । यही नही इन सेवाओ का महत्त्व इस अर्थ में 
भी है कि आज के कठिन प्रतियोगितावादी जगत्‌ में अपने देश की रक्षा करने के लिए 
वे जनता के जीवन में शक्ति और संकल्प का संचार करती हे और इस तरह वे रोजगार 
में लगाये गये लाभार्थ धन की तरह हें । यदि हम १३४९ ई० के श्रमिक-अधिनियम- 
सम्बन्धी दमन-पूर्ण कानून से आज की इन सेवाओं की तुलूनो करते है, जिनमें जनता की 
उत्पादन-शक्ति, स्वास्थ्य, सुरक्षा, रचनात्मक शक्ति और सुखों पर विद्येष बल दिया 
गया है, तो दोनों में महान्‌ अन्तर दिखाई पड़ता है । यह योजना लोकतन्‍्त्रवाद के साँचे 
में ढली जाति के मानवतावादी दृष्टिकोण की रचनात्मक देन है ।* 


निजी और ऐच्छिक सेवा में यूरोपीय पृष्ठभूमि 


यूरोप मे आधुनिक राज्यों के उदय' के पहले भी चर्च के माध्यम से पुराने ढंग के 
सेवा-कार्यो की पद्धति प्रचलित थी। घामिक उपदेशों के आधार पर व्यक्ति और 
संस्थाएँ दयाभावना से प्रेरित होकर गरीबों को भिक्षा, गृह-विहीनों को आवास तथा 
रोगियों को सेवा-वुश्रूपा और आराम देने की' व्यवस्था करती थी । भिक्षा और आवास 
दान के रूप में मठों और अस्पतालों की व्यवस्था की, इनमें से अस्पताल तो चन्दे के धन 
से चलते थे, जिनमें बीमारों, अनाथों और वुद्धों को रखा जाता था । पूरे मध्यकाल में 
धाभिक संघों (गिल्ड्स) और पेशागत समितियों द्वारा भी भोजन और आवास देने की 
प्रथा प्रचलित थी । 


किन्तु उन दयालु व्यक्तियों और सस्थाओं का उद्देश्य चाहे कितना भी सदभावना- 
युक्‍त क्‍यों न रहा हो, पर उनके इस प्रकार के निजी दान में कोई नियमितता या समन्वय 
नही था । इसके कारण भिक्षा-वृत्ति और पराश्रयता घटी नहीं, बल्कि अविवेकपूर्ण ढंग से 


६. बेवरिज योजना तथा उसके बाद की प्रगति के सम्बन्ध में और अधिक जानकारी के 
लिए पाठकों को निम्नलिखित पुस्तकें पढ़नी चाहिए, एच० विलियम बेवरिज--- 
“सोशल इन्द्योरेन्स ऐण्ड एलाइड सर्विसेज”, सेकसिलन, १९४२, न्यूयाकं। 
पब्लिक वेल्फेयर नामक पत्रिका में प्रकाशित “सोशल सिक्‍योरिटी इन ब्रिटतँ 
शीर्षक लेख, जनवरी १९४७, फरवरी १९४७ । भार्था डि० रिंग को बेवरिज 
रिपोर्ट पर लिखी गयी “सोशल सिक्‍योरिटी फार ग्रेट ब्रिटेन शीर्षक समीक्षा । 
सोशल सिक्‍योरिटी बुलेटिन, अंक ६, जनवरी १९४३, पृष्ठ ३ से ३० तक। इस 
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दिये जानेवाले दान के कारण बहुत-से लोग अधिकतर उसी पर आश्रित रहने लगे । 
एलिजाबेथ कालीन निर्घनता-सम्बन्धी कानूनों द्वारा पू्वप्रचलित लोक-पसहायता-प्रम्बन्धी 
अराजकता के बीच एक नियमितता हछाने का प्रयत्न किया गया, किन्तु जम॑ती मे हैम्बर्ग 
और एल्बरफेल्ड नामक नगरों मे संघटित रूप से सेवा करने का कार्य १८वी और १९ वी 
शताब्दी में पहलेपहल प्रारम्भ हुआ। हैम्बर्ग में इस सम्बन्ध में पहला कदम एक केन्द्रीय 
समिति की स्थापना तथा नगर के सेवा-कार्य के लिए, कई उप विभागों में विभाजन के 
रूप में उठाया गया । प्रत्येक उप विभाग में एक ओवरसियर या निरीक्षक की नियुक्ति 
की गयी, जो स्वेच्छापुर्बक काम करने वाले स्वयसेवकों के सहयोग से कार्य करता था । 
ये कार्यकर्त्ता अपने क्षेत्रों मे रहने वाले गरीबों के पास जाते थे और उन्हें सहायता पहुँचाने 
तथा उत क्षेत्रों मे गरीबी और दुखों के कारणों का पता लगाने का प्रयत्न करते थे । 
प्रत्येक कार्यकर्ता को अपने क्षेत्र के गरीबों के साथ मित्रतापूर्ण और घनिष्ठ सम्पर्क रखना' 
पड़ता था। इस तरह कार्यकर्ताओं का गरीबों के पास जाना, नगर के विभिन्न उप- 
विभागों में विभाजन, नगर के सभी सेवा-कार्यों का नगर के केन्द्रीय परिषद्‌ द्वारा निर्देशन 
और सगठन आदि बातें इस योजना की महत्त्वपूर्ण विशेषताएँ थी । सरकारी तौर पर 
नियुक्त और वेतनभोगी केवल एक व्यक्ति--केन्द्रीय समिति का अध्यक्ष होता था । 
इस योजना का प्रारम्भ पहले हैम्बर्ग मे सन्‌ १७८८ ६० में हुआ और १८५२ ई ०में एल्बर- 
फेल्ड में भी इसे लागू किया गया । इस अवधि के बीच काये ज्यो-ज्यों बढ़ता गया इस 
बात पर विशेष जोर दिया जाने रूगा कि जरूरतमंद व्यक्ति और कार्यकर्ता के बीच का 
सम्बन्ध और घनिष्ठ हो । कार्यकर्ता को सहायता देने के लिए दिये गये अधिकारों मे और 
वृद्धि की जाय और निर्धनता के कारणों के निवारण के लिए अधिक प्रयत्न किया जाय । 
यद्यपि हैम्बगं और एल्बरफेल्ड में सेवा-कार्यो का प्रारम्भ व्यक्तिगत रूप से प्रारम्भ हुआ' 
और उन कार्यो के लिए नेतृत्व, स्वयंसेवक एवं उन कार्यों के लिए सरकारी सहायता भी 
मिलने लूगी और वे नगरपालिका-अधिनियम के अन्तर्गत अपना लिये गये । इनका 
मह्त््व इसी बात में है कि उनमे उन सिद्धान्तो को बहुत पहले अपना लिया गया था, जिन्हें 
अमेरिका और इंग्लेड मे परवर्ती काल के दान और सेवा-सम्बन्धी संगठनों के आन्दोलन 
में बहुत बाद में अपनाया गया । 


सम्बन्ध में सबसे अधिक स्पष्ट, पूर्ण और अद्यतन विवरण एस० पेनीलोप हाल 
को इस पुस्तक में दिया गया है--दि सोशल सविसेज आफ साडने इंग्लेड'...- 
रुटलेज एण्ड केगन पॉल, १९५२, लंदन । 


सामाजिक सेवाओं का विकास डप्‌ 


दान संगठन संघ 

अब यही स्थिति जमंनी के स्थान पर इंग्लेड मे थी । एल्बरफेल्ड में संगठित सेवा- 
कार्य के प्रारम्भ के बाद दो दशको के भीतर ही ससार का प्रथम दान-सगठन-सघ सगठित 
हुआ । उस बीच बहुत-सी ऐसी ससस्‍्थाएँ विकसित हुईं थी, जिनमे परोपकार की भावना 
तो बहुत थी, पर उनका आपस में बहुत कम सम्बन्ध था। हर सस्था अपने रास्ते पर 
चलती थी और इस बात की चिन्ता नही करती थी कि जो काम और संस्थाएँ कर रही 
हैं, उसे दुहराने से क्या लाभ अथवा व्यक्तिगत सहायता से सचालित कल्याण-कार्यो में 
समग्र प्रभाव की दृष्टि से उनका क्या उत्तरदायित्वपूर्ण योग होना चाहिए ? परिस्थिति 
ऐसी बिगड गयी थी कि उसे ठीक करने के लिए कदम उठाना आवश्यक हो गया । सन्‌ 
१८६९ में लंदन में एक ससथा का सगठन हुआ, जिसका नाम था दान-सहाबता-संघटक 
तथा भिक्षा-वृत्तिनिवारक समिति” दूसरे ही वर्ष इसका नाम बदलकर “दान संगठन 
संघ” कर दिया गया । 

जेसा नाम से हो प्रकट है, इस सस्था का लक्ष्य उस समय वर्तेमान कल्याण-कार्ये- 
सम्बन्धी समितियों और अभिकरणों के बीच समन्वय स्थापित करना था। सहायता 
देने का कार्य उन सस्थाओ के जिम्मे ही रहने दिया गया, जैसा वे पहले से करती आ रही 
थी । दान-संगठन-समिति का उद्देश्य एक ऐसे तन्‍्त्र और कार्य-विधि का विकास करना 
था, जिसके द्वारा सहायता-कार्यो की पुनरावृत्ति और प्रतियोगिता न हो और वे शी घ्रता- 
पूर्वक तथा अल्प व्यय में सम्पन्न हो सके । एक केन्द्रीय समिति बनायी गयी, जिसके अधीन 
जिला समितियों का सगठन किया गया। जिला-समितियाँ केन्द्रीय संस्था के पजीकरण 
केन्द्र और कार्य को ज्षीघ्र निबटाने वाले कार्यालय के रूप में काम करती थी । उनका 
काम ऐसे व्यक्तियों की सहायता करना भी था, जो निर्धनता-कानून के अन्तर्गत नही आते 
थे, किन्तु उनकी सहायता बहुत जॉच-पड़ताल के बाद की जाती थी | जिला-समितियो 
और निर्धनता-कानून से सम्बन्धित अधिकारियो के बीच ऐसे सहयोग का प्रबन्ध किया 
गया कि त्ञेवा-क्रार्तों की पुनरावृत्ति न होने पाये और समुचित कार्य-विभाजन हो सके । 
इस संस्था का महत्त्व केवल इस बात के लिए नही है कि उसने व्यक्तिगत प्रेरणा और 
परोपकार की भावना से परिचालित रूदन के गरीबो के बीच किये जाने वाले सेवा-कार्यो 
का समन्वयपूर्ण संगठन किया, उसकी ख्याति इसलिए भी है कि अन्य नगरों, विशेषकर 
अमेरिका के नगरो मे, उसी के आद्शें का अनुकरण किया गया | 

ऊपर यूरोप मे सरकारी और गर सरकारी तौर पर किये जाने वाले सेवा-कार्यो 
का जो आवद्यक रूप से संक्षिप्त विवरण दिया गया है, उससे अमेरिका में किये जाने वाले 
सेवा-कार्यो की पृष्ठभूमि को समझने में सहायता मिल सकती है। अतः इस पुस्तक के 


बच समाज-सेवा का क्षेत्र 


शेष भाग में विगत तीन शताब्दियों में अमेरिका में किये जानेवाले कार्यो के अनुभव पर 
ही विशेष रूप से ध्यान केन्द्रित किया जायगा ।* 


सहायक ग्रन्थ-सची 
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जैनेट बेवरिज, “बेवरिज एण्ड हिज प्लेन” लंदन, हाडर एण्ड स्टाटन, १९५४ | 

एच० विलियम बेवरिज (नाउ लाड), सोशरू इन्दयोरेन्स एण्ड दि एलाइड 
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हेलेन बासनववेट, 'सोशलरू वर्क इन लंदन”, १८६९-१९ १२--लंदन जॉन मरे--- 
१९१४। 

कार डि स्वायिनित्स, “इग्लेंड्स रोड टु सोशल सिक्‍योरिटी --फिलाडेल्फिवा, 
पेन्सिल्वानिया यूनिवर्सिटी प्रेस, १९४३ । 

एम० पेनीलोप हॉल--- दि सोशरू सविसेज आफ माडने इग्लेड--लदन, रुटलेज 
एण्ड केगन पॉल, १९५२। 

स्टुवर्ट अल्फ्रेड क्वीन--- सोशल वर्क इन दि छाइट आफ हिस्द्री--फिलाडेल्फिया, 
जें० बी० लिपिन काट कम्पनी, १९२२ । 

बी० सीबोम राउन्दी-- ण॒ब्दी ए- प्रोग्रेर--ए सेकेण्ड सोशल सर्वे आफ याक --- 
न्‍्ययाक, लांगमन्स ग्रीन एण्ड कम्पनी, १९४१। 

रिचार्ड एम० टिटमस--- प्राब्लम्स आफ सोशल पालिसी”'--न्ययाकं, रागमेन्स 
ग्रीन एण्ड कम्पनी, १९५० । 

विट्रिश वेब और सिडनी वेब--- इंग्लिश पुअर ला पालिसी/--छदन और न्यूयाके, 
लांगमैन्स ग्रीन एण्ड कम्पनी, १९१० । 


७. यूरोप में किये जाने वाली सामाजिक सेवाओं के विकास और उनकी पृष्ठ- 
भूसि के विशेष विवरण के लिए निम्नलिखित पुस्तक देखिए--वाल्टर फिड 
लेण्डर-.. ऐन इन्ट्रोडक्शन दु सोशल बेल्फेयर न्यूयाकें, प्रेन्टिस हॉल, १९५५, 
अध्याय १-३॥ 


अध्याय ३ 
अमेरिका में समाज सेवाएँ 
दानगह से सामाजिक सुरक्षा तक 


निर्धन सहायता-सम्बन्धी अमरीकी अनुभव 


पिछले अध्याय मे अमेरिका की सहायता-सम्बन्धी पद्धतियों के विकास की पृष्ठभूमि 
के रूप मे इंग्लेड के निर्धनता कानून की एक स्थूल रूप-रेखा दी जा चुकी है। अमेरिका 
' मे आनेवाले उपनिवेशियों मे अधिकांश इंग्लेड के थे और वे अपने साथ इंग्लेड के विचारों, 
कानूनों, रीति-रिवाजों और सस्थाओं को भी लेते आये थे। दान-गृह की प्रथा भी उसी 
प्रकार इंग्लेड से लायी गयी वस्तु है । इस नये देश में बसने वाले लोग निर्धनता को कभी 
सम्माननीय नही समझ सकते थे। यहाँ के लोगों के लिए निर्धनता किसी नैतिक दोष 
के फलस्वरूप प्राप्त एक वेयक्तिक वस्तु थी, इसलिए निर्धनों की सहायता की ओर उनकी 
रुचि का कम होना स्वाभाविक था। इसलिए उस समय केवल स्थानीय दान-गृह या 
भिक्षुक-गृह थे, जिनमें बच्चे-बूढे, स्वस्थ और बीमार, विक्ृत मस्तिष्क और स्वस्थ 
मस्तिष्कवाले, मृगी के रोगी और अच्धे, दु्बंल मस्तिष्कवाले, शराबी और अनाथ सभी 
एक साथ रखे जाते थे। इंग्लेड की तरह यहाँ भी दान-गहों के स्वस्थ व्यक्तियों को 
खेती के काम पर और बच्चों को काम सिखाने के लिए भेजा जा सकता था। जो 
व्यक्ति निर्धन-गृहों (दान-गृह वस्तुतः निर्धन-गृह ही थे) में भेजे जाने से किसी तरह बचे 
रह जाते थे, उनकी सहायता उनके घर पर ही की जाती थी। उस समय हम निर्धनता 
को रोकने के लिए दमन का सहारा लेते थे, हमने सहायता-कार्य के उत्तरदायित्व को 
स्थानीय समुदायों में ही केन्द्रित कर दिया था, सरकारी नियन्त्रण और निरीक्षण को कम 
से कम स्वीकार किया गया और अन्त मे इंग्लेड मे सामाजिक सुरक्षा कानून बनने के एक 
पीढ़ी बाद ही हमारे देश में भी सामाजिक सुरक्षा-कानून पारित हो गया । 


स्थानीय जन-कल्याण 


जन-कल्याण' अपेक्षाकृत एक नया शब्द है। १६०१ के एलिजाबेथ-कानून और 
उसके १८३४ ई० के परिवर्धन में इस दब्द' का कही प्रयोग नही हुआ था। निराश्रयिता 


४८ समाज-सेवा का क्षेत्र 


एक स्थानीय समस्या थी और यद्यपि निराश्चितों को सरकारी अधिकारियों द्वारा सहायता 
मिलती थी, पर इसे न तो जन-कार्य कहा जाता, था नकल्याण-कार्य । आज हम लोग 
जन-कल्याण की बातें करते थकते नही है, पर यदि हम उसके विकास और प्रगति के 
इतिहास पर एक दृष्टि डाले तो हमे आइचय होगा कि हम उस प्रारम्भिक काल से अब 
तक कितना आगे बढ़ आये हे और साथ ही हम यह अनुमान भी कर सकते हे कि 
अभी हमें कितना और आगे जाना है। 


जन-कल्याण का कार्य जिन लोगों और परिस्थितियों (जो अनिवार्यतः समस्याएँ 
नही थी) से सम्बन्धित था वे स्थानीय थे और सहायता करने वाली सरकारी इकाइयों 
का रूप बहुत ही छोटा था अथवा परम्परागत रूप मे वे पीड़ितों की सहायता करने वाली 
इकाइयों के रूप में ही मान्य थी | हमारे देश में उपनिवेश-युग में सहायता का कार्ये 
तहसीलों, कस्बों, नगरों और जनपदों द्वारा होता था, पूरे उपनिवेश द्वारा नही । उप- 
निवेशों की जगह राज्य स्थापित हो जाने के बाद भी प्रायः एक शताब्दी तक पूर्वी समुद्रतट 
के अधिकांश राज्यों में वही पद्धति प्रचलित रही । इस अध्याय में यही दिखाया जायगा 
कि स्थानीय स्तर पर होनेवाले सेवा-कार्य किस तरह राज्यस्तर पर और बाद मे अमरीकी 
संघ 'राज्य बन जाने पर संघीय स्तर पर होने लगे'। 


स्थानीय जन-कल्याण से राज्य-जन-कल्याण की ओर 


उपनिवेश युग तथा राज्यों की स्थापना के प्रारम्भिक दिनों से लेकर अब तक स्थानीय 
समुदायों द्वारा सेवा-कार्य किसी-न-किसी रूप में होता आ रहा है। यह सहायता या तो 
व्यक्तियों को उनके घर पर ही दी जाती थी' अथवा किसी संस्था के माध्यम से दी जाती 
थी, जिसे सामान्य दान-गृह या निर्धन-गृह कहा जाता था । ज्यों-ज्यों समय बीतता गया 
यह स्पष्ट होने लूगा कि कुछ सेवाएँ ऐसी है, जो अत्यधिक व्ययसाध्य हे और कुछ का 
संचालन स्थानीय समुदायों की शक्ति के बाहर होने के कारण किसी न किसी सस्था द्वारा 
होना आवश्यक है । इसका एक सबसे पुराना उदाहरण वर्जिनिया का पागलों का अस्पताल 
है, जिसकी स्थापना १७७३ में हुईं थी। प्रत्येक नगर, जनपद या तहसील में पागलो 
की कुछ संख्या होती थी, जो जेलों अथवा निर्धन-गहों में भेज दिये जाते थे, किन्तु किसी 
स्थानीय इकाई में पागलों की इतनी संख्या नही होती थी कि उनके लिए एक अरूग संस्था 
स्थापित की जाय, अतः ऐसे पीड़ित व्यक्तियों की, चाहे वे कहीं के क्‍यों न हों, सहायता 
के लिए राज्य से कुछ आशा लगाना स्वाभाविक ही था। नगर, जनपद और तहसीलों 
के लिए एक सुविधा यह हो गयी कि अब्र इस तरह के सहायता-कार्यों के व्यय का कुछ 
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भार राज्य भी वहन करने लगा । बाद में (सन्‌ १८२२ ० में केन्टुकी मे ) बहरे और 
गूगों की ससथा की स्थापना करने की ओर सरकार का ध्यान गया, फिर १८३७ ई० में 
ओहियो में अधों १८४८ ई० में मासाशूचेट्स में अपराधी बालकों तथा दुर्बल मस्तिष्क 
के लिए संस्थाएँ स्थापित हुई । इस तरह की संस्थाओं की यह सूची पूर्ण नही है और 
न इसमें आज तक की संस्थाएँ सम्मिलित हे । इस सूची का उद्देश्य सिर्फ यह दिख- 
लाना था कि सभी प्रकार के जरूरतमंद लोगों, अपराधियों और विकरूांगों के लिए 
दी गयी सहायताएँ स्थानीय समुदायों से प्रारम्भ और विकसित होकर राज्य के कार्यक्षेत्र 
में कैसे सम्मिलित हो गयी । 

जब तक कल्याण-सम्बन्धी सेवाएँ स्थानीय समुदाय द्वारा संचालित होती रही कल्याण- 
सम्बन्धी संगठनों की कोई आवश्यकता नही थी । गरीबों की देख-रेख करने वाले ओवर- 
सियर ही स्वयं नगद धन के रूप में या अन्य किसी प्रकार की सहायता देने का पूरा कार्य 
करते थे और साथ ही निर्धन-गृहों का प्रबन्ध भी करते थे । इस सेवा के अतिरिक्त केवल 
एक ही स्थानीय सेवा और उपलब्ध थी---जेल या सुधार-गृह की सेवा--जिसका सचालन 
सेरिफ के कार्यालय द्वारा होता था, किन्तु जब राज्य ने पराश्रितों, विकलागों और अप- 
राधियों आदि का उत्तरदायित्व अपने ऊपर लिया तो इसके लिए कुछ निश्चित संगठनों 
का होना आवश्यक हो गया। माशासूचेट्स पहला राज्य था, जिसमे इस प्रकार का एक 
राज्य-स्तर का संगठन निर्मित किया गया । १८६२ ई० में माणासूचेट्स राजकीय 
दान-समिति नाम की ससस्‍्था स्थापित हुई, जिसे राज्य भर की सहायता व सुधार-सम्बन्धी 
संस्थाओं की समस्त पद्धति का निरीक्षण और परीक्षण करने तथा ऐसी सस्थाओं के 
सचालन और अल्पव्यय-साध्य संचालन के लिए अपने सुझाव और सस्तुति उपस्थित 
करने का अधिकार दिया गया । इनके अतिरिक्त उस संस्था के मत्री को यह कार्य सोपा 
गया कि वह कुछ बाहरी कामों से, जैसे बेकार निर्धनों की जो किसी एक राज्य के 
निवासी नही होते थे और जिन्हे राज्य गिरफ्तार कर सकता था, से सम्बन्धित काम का 
संचालन और निरीक्षण करे। इन शक्तियों के प्रयोग से राज्य को बेकार निधेनों के 
इधर-उधर भागने से रोकने तथा निर्धनों की राज्य या स्थानीय स्तरों पर की जानेवाली 
सहायता-सम्बन्धी कार्यो पर कुछ नियन्त्रण रख सकने में सफलता मिली । 


निरीक्षण से प्रकाशन की ओर 
पहले राज्य के अन्तगंत काम करनेवाली दान-समिति के कार्यो की यह सीमा बॉध 
दी गयी थी कि वह केवल निरीक्षण, परीक्षण करने तथा प्रतिवेदन और संस्तुति भ्स्तुत 
करने का ही काम कर सकती है, किन्तु बाद में ऐसी परिषदो की स्थापना हुईं, जिनको 
' । 


९५० समाज-सेवा का क्षेत्र 


प्रशासत और नियन्त्रण का भी अधिकार था, उदाहरण के लिए रोडे आइलेण्ड और 
विसकान्सिन नामक राज्यों की परिषदों का नाम लिया जा सकता है। उन समितियों 
के वंतनिक और पूरे समय तक काम करने वाले सदस्यों को राज्य के दान अभिकरणो 
को चलाने और निर्देशन करने का अधिकार दिया गया । वे कर्मचारियों को वेतन पर 
नियुक्त करते,उन्हे उत्साहति करते ७5-७५ ' चिता न» “*कानगन-ा, 
तथा सस्थाओ के आचार-सम्बन्धी नीतियो का निर्धारण करते थे । इस तरह के प्रत्यक्ष 
नियन्त्रण के फलस्वरूप जन-कल्याण का कार्यक्रम सस्थागत रूप ग्रहण करने लगा, किन्तु 
परम्परागत रूप में स्थानीय स्तर पर भी सहायता-कार्य जारी रहा । कुछ नियन्त्रण- 
समितियाँ विभिन्न प्रकार के सुझावो और दबाव द्वारा भी स्थानीय सहायता काये के स्तर 
को ऊँचा करने, जरूरतमद लोगों की अतिरिक्त सेवा करने के लिए प्रोत्साहन देने और 
पहले से चले आ रहे सेवा-कार्यो, विशेषकर दान-गृहों तथा अन्य स्थानीय संस्थाओ-जेसे 
जेल और सुधार-गृह आदि की स्थिति सुधारने का प्रयत्न करती थी । 
अतीत की ओर दृष्टि डालने पर यह पता चलता है कि बीसवी शताब्दी के दूसरे 
दशक मे, पहले जिन बातों पर बल दिया जाता था, उनकी जगह अन्य बातों पर बल दिया 
जाने छगा। प्रारम्भ में एलिजाबेथ कालीन इंग्लेड और उपनिवेशी अमेरिका दोनों में 
ही स्थानीय समुदायों का ध्यान सहायता-सम्बन्धी आवश्यकताओं की ओर बहुत धीरे- 
धीरे गया । जब सहायता-सम्बन्धी आवश्यकता की पूति के छिए अगला कदम उठाया गया 
तो लोगों ने उसे स्वेच्छापवंक स्वीकार नहीं किया। इसके पूर्व दो प्रस्ताव रखे गये थे । 
पहला यह कि सहायता का कार्य अधिक-से-अधिक लोगों की रुचि के अनुकूल होना चाहिए 
और दूसरा यह कि सहायता लेने वाले अथवा सायता लेने की इच्छा रखने वाले व्यक्तियों 
को राजकीय कोश से सहायता लेने की प्रवृत्ति को प्रोत्साहित नहीं करना चाहिए.। 
इन दोनों प्रस्तावों के बाद ही उपर्युक्त कदम उठाया गया था। निर्धन और विकलांग 
व्यक्तियों की अयोग्यता-सम्बन्धी विश्वास में परिवर्तन होने पर राज्य की दान और 
नियन्त्रण समितियाँ उनका प्रतिनिधित्व नही कर पाती थी । उनका उद्देश्य “दान और 
सुधार के क्षेत्र में भी व्यापारिक पद्धतियों का उपयोग करना अर्थात्‌ प्रशासन-सम्बन्धी 
कार्यक्षमता बढ़ाना, अपव्यय को समाप्त करना और इस तरह यदि मुनाफा न दिखाया 
जा सके तो कम से' कम सहायता कार्यों का व्यय कम दिखाना था । 
अस्तु, १९१७ ई० तक विगत तीन झताब्दियो की निषेधात्मक दृष्टि की जगह 
विधेयात्सक दृष्टि को अपनाया जाना प्रारम्भ हो गया । अब जन-कल्याण को ऐसा कार्य 
समझा जाने छूगा, जिसमे रचनात्मक संभावताएं थीं । यद्यपि यह सत्य है कि कुछ ऐसे 
व्यक्ति थे, जिन्हें सहायता की हमेशा आवश्यकता थी, और कुछ ऐसे भी व्यक्ति थे, जो 
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स्वयं अपने जीवन-यापन का उपाय न करके सरकारी कोश पर ही निर्भर रहना पसन्द 
करते थे, पर दूसरी ओर असुविधाग्रस्त लोगों में से अधिकांश ऐसे थे, जिन्हें अपने पुनर्वास 
और आत्मनिभरता के लिए ही सहायता की आवश्यकता थी । इस अन्तिम बात पर जब 
लोगों का विश्वास हो गया तो उसे कार्यान्वित करने के लिए प्रभावशाली सगठन की 
आवश्यकता महसूस की जाने लगी। यद्यपि मिसूरी राज्य के कन्सॉस नगर में बहुत 
पहले, १९१० ई० में ही एक जन-कल्याण“परिषद्‌ के निर्माण की बात सोची गयी थी, किन्तु 
इस दिद्या में सक्रिय कदम १९१७ ई० में इलिनोरस और नार्थ कैरोलिना नामक राज्यों 
में उठाया गया, जब कि वहाँ राज्य-स्तर पर ऐसे कार्यों के सगठन का आन्दोलन चल पड़ा 
था। उसी वर्ष तार्थ केरोलिना में राज्य भर के लिए एक दान और लोक-कल्याण- 
परिषद्‌ की स्थापना हुई। उसमें सात अवेतनिक सदस्य थे, जिनके द्वारा परिषद्‌ के 
अधिशासी अधिकारी (इक्जिक्यूटिव आफिसर) के रूप में एक आयुक्त की नियुक्ति 
की गयी थी तथा परिषद्‌ और आयुक्‍त को सेवाओं के अध्ययन जाँच-पड़ताल, निर्देशन, 
एवं उनके सम्बन्ध में प्रतिवेदन प्रस्तुत करना, अज्ञापत्र देना आदि कार्यों का दायित्व 
दिया गया था। आयुक्त का काम विशेष रूप से पराश्चित और अपराधी बालकों के लिए 
आश्रय का प्रबन्ध करना था । इस कार्यक्रम में एक बिलकुल नवीन बात यह थी कि उसमें 
जनपदीय शिक्षा-परिषद्‌ के सहयोग से अपने-अपने क्षेत्र के लिए जन-कल्याण अधीक्षकों 
की नियुक्ति करें। इलिनोरस राज्य के कार्यक्रम कई दृष्टियों से नार्थे कैरोलिना के 
कार्यक्रमों से भिन्न थे। वहाँ जन-कल्याण आधुक्त-पन्पिद का कार्य केवल सलाह देना 
था, वास्तविक अधिकार राज्य के जन-कल्याण विभाग तथा गवनेर द्वारा नियुक्त 
किये गये निदेशक के हाथ में थे। साथ ही राजकीय सहायता तथा बदीगहों के प्रशासन के 
साथ ही बन्दियों को पैरोल पर छोडना तथा उनके निरीक्षण का भी उत्तरदायित्व इस 
विभाग पर था । 

१९१७ ई० से १९२९ ई० के बीच अधिकाश राज्यो में राज्य-स्तर पर कल्याण- 
' कार्यों के संगठन और समन्वय का आन्दोलन प्रारम्भ हो गया था। प्रत्येक राज्य परिस्थिति 
और समय की माँग के अनुसार अपनी समस्याओं को अपने ढंग से सुलझाने का प्रयत्न 
करता था। इस तरह कुछ राज्यों मे कल्याण-विभाग स्थापित किया गया, जिसके अधिशासी 
अंधियारीि वी रिवति २तनर दाता होती थी जोर उनकी नहाउता ते लिए एक सलाह गा न्‍- 
परिषद्‌ होती थी तथा अन्य राज्यों में गवनेर द्वारा नियुक्त परिषदें होती थी, जो कल्याण- 
विभाग का कार्य करने के लिए प्रशासकों का चुनाव करती थी । इस तरह सेवा-कार्य का 
कुछ उत्तरदायित्व प्रबन्ध-विभाग का और कुछ परिषद्‌ का होता है। कुछ राज्य 
ऐसे भी है, जिनमें तीन ग्रा पाँच सदस्यों की एक परिषद्‌ होती है जो प्रशासुद्र-क्त कार्य 
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भी करती है। कुछ राज्यों में सुधार, सहायता, स्वास्थ्य, मानसिक रोग और कानून- 
सम्बन्धी सभी सेवाएँ एक ही विभाग या परिषद्‌ के अधीन होती हं और अन्य राज्यों में 
एरगप्र भा +/:८- + कारणों से दो या दो से अधिक परिषदे, विभाग या आयोग होते हे, 
जिनके कायं-क्षेत्र बेंटे होते है । कुछ राज्यों में सस्थागत और गर सस्थागत सेवा-कार्यो 
को अलग-अलग, संगठन की दृष्टि से विभाजित कर दिया गया है। अस्तु, इस बात का 
महत्त्व नही है कि प्रशासन का उत्तरदायित्व॑ किसे दिया गया अथवा सेवा-सम्बन्धी 
अभिकरण एक था या कई थे, वरन्‌ महत्त्व की बात यह है कि राज्यों में कल्याण-विभागों 
और परिषदों द्वारा सेवा-कार्यो के निरीक्षण और प्रशासन को समन्वित करने तथा 
स्थानीय समुदायों और राजकीय अभिकरणों को एक सूत्र में बॉघने की प्रवृत्ति बढ़ 
रही थी । किन्तु समस्त प्रगति के बीच निर्धनों की सहायता का कार्य स्थानीय नगरों, 
कस्बों और जनपदों में ही होता रहा । 


संघीय शासन और जन-कल्याण 


सामाजिक कार्य के क्षेत्र मे जन-कल्याण का अर्थ सरकारी सहायता से चलनेवाली 
वे सेवाएँ हे, जिनका लक्ष्य कष्टो का निवारण, अक्षमता की रोक-थाम, अक्षम लोगों का 
पुनर्वान और व्यक्ति तथा समूह को आत्मतिर्भर बनाना है। यद्यपि इस परिभाषा को 
समग्र रूप में स्वीकार करने के सम्बन्ध में किन्‍्ही भी दो पाठकों की सम्मति एक-जैसी नही 
होगी, फिर भी कम-से-कम इस बात पर वे एकमत होगे कि इस प्रकार की सेवाओं को 
शुरू करने और चलाने के लिए राजस्व आवश्यक है। इस सम्बन्ध में मतभेद हो सकता 
है कि जन-कल्याण के अन्तगगंत कष्ट-निवारण, अक्षमता की' रोकथाम, अक्षम लोगों का 
पुनर्वास, व्यक्तियों की भात्म-निर्भरता आदि कार्य आ सकते हैं या नहीं । किन्तु इससे 
इन्कार नहीं किया जा ना हि छन-तरयाए टार्ज के मूल तत्त्व, अन्य प्रशासन-सस्बन्धी 
सेवाओं, जेसे जन-स्वास्थ्य, जन-सुरक्षा, जन-शिक्षा, तामीरात विभाग आदि के कार्यों 
से बिलकुल भिन्न हे। यद्यपि सामाजिक सेवा के कुछ कार्यो द्वारा उपर्युक्त शासन-सम्बन्धी 
सेवाओं में से कुछ के कार्यो की पुनरावृत्ति हो जाती है, फिर भी सरकारी कार्यो को जन- 
कल्याण-कार्यो से आसानी से अलूग करके पहचाना जा सकता है और यह बताया जा 
सकता है कि कौन जन-कल्याण-विभाग का कार्य है और कौन नही। 

सन्‌ १९२९ के पूर्व के जन-कल्याण संगठनों का स्वरूप ऐसा नहीं था कि समूचे 
संयुक्तराष्ट्र अमेरिका के अधिकांश समुदायों के जीवन पर उनका बहुत अधिक प्रभाव 
पड़ता । अमरीकी सरकार के तीन कार्य-क्षेत्र थे--राष्ट्र, राज्य और स्थानीय इकाइयाँ । 
इनमे से राष्ट्र की ओर से समाज-सेवा का कुछ भी कार्य नही होता था । सन्‌ १८५४ में 


अमेरिका में समाज सेवाएँ, दानगृह से सामाजिक सुरक्षा तक ५३ 


पागलों की देख-भाल के बारे में उपस्थित विधेयक के सम्बन्ध में राष्ट्रपति पियस द्वारा 
निपेंधाधिकार का प्रयोग किये जाने के बाद से राष्ट्रीय सरकार सविधान के जन-कल्याण- 
सम्बन्धी अधिनियम को बहुत ही सीमित रूप में स्वीकार करती थी। इस कारण उसके 
जन-कल्याण-सम्बन्धी कार्य परम्परागत रूप में स्वीकृत सघीय, विवादहीन क्षेत्रों तक ही 
सीमित रहते थे। राज-कोष, गृह, श्रम और न्याय, इन चार विभागों द्वारा की जाने- 
वाली सेवाएँ जन-कल्याण के अन्तर्गत मानी जाती थी। इनमें से सयुक्तराष्ट्र जन- 
स्वास्थ्य विभाग की जो राज-कोश विभाग के अन्तगंत था, सेवाएँ बहुत पहले से प्रचलित 
थी । इस विभाग द्वारा सन्‌ १७९८ में ही नाविको के लिए एक स्वास्थ्य-बीमा योजना 
लागू की गयी थी। बाद के वर्षो में इस विभाग के द्वारा अधीक्षण, शोध, शिक्षण और 
प्रकाशन आदि द्वारा जन-स्वास्थ्य के कार्यो को आगे बढाने के साथ-साथ नाविकों, 
समुद्री तट-रक्षको, सरकारी कर्मचारियों तथा संघीय कैदियों के लिए सहायता-केन्द्रो और 
अस्पतालों की भी व्यवस्था की जाने रूगी । रेड इंडियनों की सहायता के लिए स्थापित 
एक विशेष कार्यालय भी जो अब गृह-विभाग के अन्तगंत सम्मिलित कर लिया गया है,बहुत 
पहले से उनकी सहायता का कार्य करता आ रहा है। इस कार्यालय की सेवाओ का मुख्य 
उद्देश्य रेड इण्डियनों को आत्म-निर्भर बनाना तथा उनकी सांस्कृतिक विशिष्टता की रक्षा 
करना था । प्रथम महायुद्ध के अनुभवों के बाद सघीय व्यावसायिक हिक्षा-परिषद्‌ के 
निदेशन में सन्‌ १९२० में शारीरिक दृष्टि से अक्षम विकलांगों के पुनर्वास के लिए एक 
योजना प्रारम्भ की गयी । प्रारम्भ में एसया उदय ब 5 बिर॒दांग ननियों और नाविकों 
को पुनर्वासित करना था, किन्तु बाद में इस योजना के अन्तर्गत अन्य विकलांग व्यक्तियों 
की भी सहायता की जाने छगी । १९२१ ई० में वेटरन्स ब्यूरो ने नाविको और सेनिकों 
के पुनर्वास का कार्य अपने हाथ में ले लिया । बाद मे (सन्‌ १९३३ में) उक्त परिषद्‌ के 
अन्य कार्य भी शिक्षा-विभाग तथा गृह-विभाग को दे दिये गये | श्रम-विभाग ने महिला- 
समिति और बाल-समिति के माध्यम से अकेले अन्य किसी भी अभिकरण की तुलना में 
इतना अधिक काये किया है कि उसी के आधार पर संघीय सरकार के जन-कल्याण- 
सम्बन्धी कार्यों का अनुमान किया जा सकता है। अध्ययन, शोध, अधीक्षण, मन्त्रणा, 
व्याख्या तथा प्रकाशन आदि द्वारा बाल-समिति ने बहुत पहले ही यह सिद्ध कर दिया कि 
इस दताब्दी के प्रथम दशक में जिन लोगों ने इस समिति का प्रारम्भ किया था, उनकी 
आश्ञाओं का फलीभूत होना निश्चित था। चौथा विभाग न्याय-विभाग है, जिसने जेल 
समिति और प्रतिज्ञाबद्ध कारावकाश समिति (पैरोल) के माध्यम से जन-कल्याण का 
कार्य किया है । सन्‌ १९३० के पूर्व ये सेवाएँ एक कारावास-अधीक्षक के आधीन थी, इसके 
लिए पाँच दण्ड सस्थाएँ थी, जिनमें से तीन पुरुषों के लिए बन्दी-सुधार-गृह थे, जो वाशिंगटन 
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के मेकनील द्वीप, कन्साँस के लीवेन वर्थ और जाजिया के अटलान्टा नामक स्थानों में 
क्रमशः सन्‌ १८९०, १८९५, १९०२ मे स्थापित हुए थे, । एक पुरुषों के लिए सुधार-गृह 
ओहियो के चिलीकोथे में १९१६ में खोला गया भर 5» आल्डरसन 
नामक स्थान में १९२७ मे स्त्रियों के लिए भी एक संस्था कायम की गयी थी । सन्‌ 
१९११ में ही कारावास-प्रणासन की संयुक्त व्यवस्था के रूप में प्रतिज्ञाबद्ध कारावकाश 
प्राप्त (पैरोल) कैदियों के अधीक्षण की पद्धति का प्रारम्भ किया गया। उसी तरह सन्‌ 
१९२५ में संघीय स्तर पर परिवीक्षण की पद्धति आरम्भ की गयी, किन्तु इन दोनों 
सेवाओं का कार्य-क्षेत्र सन्‌ १९३० में, संगठित संयुक्तराष्ट्र-कारावास-समिति की स्थापना 
के पूर्व सीमित था । 

हमारे राष्ट्रीय इतिहास की प्रथम डेढ़ शताब्दियों में किये जाने वाले कार्यों पर 
दृष्टिपात करने से पता चलता है कि वे संकीर्ण और असदिग्ध सघीय कार्य सीमाओं के 
भीतर ही परिसीमित थे। उस अवधि में हमारी राष्ट्रीय सरकार संविधान के भीतर 
से किसी प्रकार रास्ता बनाकर इस प्रकार के कार्यो का सचालन करती रही । राष्ट्रपति 
पियस ने सन्‌ १८१९ में का्नेक्टिकट प्रान्त मे और १८२६ मे केन्ट्की प्रान्त में बहरों और 
गूँंगों की शिक्षा के लिए भूमि के अनुदान के सम्बन्ध मे उपस्थित किये गये विधेयकों को 
इसलिए अस्वीकार कर दिया कि यह विषय संघीय सरकार के क्षेत्र के' अन्तर्गत नहीं 
आता । इस तरह संघीय सरकार की सीमा के अन्तर्गत रेड इण्डियनों, सयुक्त राज्य का 
कानून भंग करनेवाले अपराधियों, नाविकों, युद्ध में वीरता दिखानेवाले सैनिकों और 
सरकारी कमंचारियों के विषयों को ही वधानिक माना जाता था । 

अस्तु, सन्‌ १९१२ में बाल-समिति की स्थापना से संघीय सरकार की जन-कल्याण- 
सम्बन्धी धारणा में उदारता और परिवर्तन के समावेश की सूचना मिलती है। यद्यपि 
बाल-समिति-सम्बन्धी विधेयक में समिति का उद्देश्य देश की जनता के प्रत्येक वर्ग के 
बच्चों और उनके जीवन से सम्बन्धित प्रश्नों की जाँच करना और प्रतिवेदन उपस्थित 
करना बतलाया गया था और इस तरह उसमें सीधे-सीधे बाल-सम्बन्धी कार्य करने की 
जगह तत्सम्बन्धी सूचना-संग्रह और शोध पर ही जोर दिया गया था, फिर भी उसमे 
पहली बार यह स्वीकृति मिली थी कि अमेरिका के बच्चों के लिए किये जानेवाले 
कल्याण के कार्यो में संघीय सरकार का भी योग होना चाहिए । 


संघ द्वारा दी जाने वाली आर्थिक सहायत्ता और अनुदान 


संघ सरकार की ओर से राज्यों को सेवा-कार्य के लिए दिये जानेवाले अनुदान और 
सहायता से सम्बन्धित नीति में उदारता और विस्तार आ जाने के कारण संघीय स्तर पर 


अमेरिका से समाज सेवाएँ, दानगह से सामाजिक सुरक्षा तक ५्५्‌ 


चलनेवाले जन-कल्याण के कार्यक्रमों पर बहुत अधिक प्रभाव पडा। सन्‌ १७८७ में नार्थ 
वेस्ट आड्डिनेन्स द्वारा पहली बार किसी राज्य को इस बात के लिए भूमि का अनुदान 
दिया गया, कि उसके बेचने से जो आय हो, उसको वह राज्य-संघ द्वारा निश्चित उद्देश्य 
की पूर्ति के लिए उपयोग करे । बाद में सन्‌ १८६२ के मारिल कानून द्वारा निर्धारित 
शैक्षणिक उद्देश्यों, जेसे किसी भूमि अनुदान से संचालित कालेज की सहायता की पूर्ति 
के लिए भी अनुदान देने की व्यवस्था की गयी। इस तरह अन्य सेवाओं के लिए भी भूमि- 
अनुदान दिया जाने लगा, जैसे सन्‌ १८९९ में अल्बामा के बालिका-औद्योगिक-विद्यालय 
को, १९१० में आरिजोना के तथा १८९८ मे न्यू मेक्सिको के अंध, बधिर, मूक-आश्रमों 
तथा विद्यालयों को, १८८९ में मोन्टाना के बधिर-मृक-आश्रम को, १९१० में आरिजोना 
के तथा १८९० में इडाहो के दान-संचालित दण्ड और सुधार-सस्थाओं को और १८८९ में 
मोन्टाना के तथा १८९८ मे न्यू मेक्सिको के सुधार-विद्यालयों को । 


शीघ्र ही भूमि-अनुदान से आथिक अनुदान की ओर भी कदम बढ़ाया गया । १८३७ 
मे कांग्रेस ने राज्य कोश का धन राज्यों को कर्ज के रूप मे वितरित किया, यद्यपि 
यह आशा की गयी कि वह कर्ज वापिस मिलेगा । १८८७ ई० मे राज्यों के क्षषि-केन्द्रो 
को, और एक वर्ष बाद युद्ध से लौटे निराश्चित सैनिकों के लिए निर्मित संस्थाओं को, 
और फिर १८९० में भूमि-अनुदानप्राप्त विद्यालयों को आर्थिक सहायता देने का कार्ये 
प्रारम्भ हो गया । इन अनुदानों के बाद ही अन्य प्रकार की सेवाओ के लिए भी अनुदान 
देने का कार्य प्रारम्भ हुआ, जैसे वन-विभागीय सेवा (सन्‌ १९११), कृषि-प्रसार-कार्य 
(१९१४), सड़क-विभाग (१९१६), व्यावसायिक शिक्षा (१९१७), यौन रोग- 
नियन्त्रण (१९१८), व्यावसायिक पुनर्वास (१९२०) और जच्चा-बच्चा-स्वास्थ्य- 
कल्याण (१९२१) । सेवा-कार्यो से सम्बन्धित इस प्रारम्भिक प्रगति की तुलना आज 
के जन-कल्याण-सम्बन्धी प्रगति से करने पर दोनों में बहुत कम सम्बन्ध दिखलाई पड़ता 
है, फिर भी आज राज्यो और संघ की ओर से अनुदान, अध अनुदान या आथिक 
सहायता प्राप्त कर जो सेवाकार्य किये जा रहे हे, उनके मूल में संघ द्वारा सहायता 
प्रदान करने का तत्कालीन सिद्धान्त निहित है। १९२० की व्यापारिक तेजी के काल 
में संघीय सरकार ने नवीन सेवा-कार्यो का प्रारम्भ नही किया, सन्‌ १९३० की मदी की 
समाप्ति के पहले सघीय सरकार इस बात के लिए दुढ़तापूर्वंक कटिबद्ध हो गयी कि 
सहायता कार्यों मे न केवल स्थानीय समुदायों और राज्यों का आर्थिक जअंशदान प्राप्त होना 
चाहिए, बल्कि उनका संघीय सरकार के साथ मिलकर इस प्रकार का कार्य करना भी 
वाछनीय और आवश्यक है। यह परम्परा आज चलती जा रही है और द्वितीय महायुद्ध 
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रहा है। इन कार्यक्रमों में से मानसिक स्वास्थ्य सम्बन्धी कार्यो के छिए सबसे अधिक 
अनुदान मिलता है। 


सन्‌ १९२९ के पूर्व की असंस्थागत सेवाएं 


बीसवी शताब्दी के प्रारम्भ में ही कुछ असस्थागत सेवा-कार्य, जैसे अंधों, वृद्धों और 
आश्रित बच्चोंवाली विधवाओं को वृत्ति देने के सम्बन्ध में कानूनों का निर्माण प्रारम्भ 
हो गया था। यद्यपि अपने मूल व्यावहारिक रूप मे ये सेवाएँ अधिक व्यापक नहीं थी, 
किन्तु बाद में उनमें व्यापकता आती गयी और अन्त में १९३५ में वे सामाजिक सुरक्षा 
कानून के अन्तर्गत सम्मिलित कर ली गयी । इस तरह उन्हीं को इस शताब्दी के जन- 
कल्याण कार्यो का मुख्य और विशिष्ट रूप मानना चाहिए । 

जरूरतमंद अंधों की सहायता--अधों की देखभाल सन्‌ १९२९ के पूर्व कुछ स्थानों 
में गेर सरकारी और कुछ में सरकारी संस्थाओं द्वारा की जाती थी। कभी-कभी इस 
काम में संस्थाओं की सहायता ली जाती थी, किन्तु अधिकतर उनकी शिक्षा, व्यावसायिक 
प्रशिक्षण तथा पुनश्शिक्षण का प्रबन्ध सरकारी तौर पर किया जाता था। पराश्नित 
बच्चों और व॒द्धों को सरकारी सहायता मिलने के प्रारम्भ होने के बहुत पहले इस बात के 
लिए आन्दोलन प्रारम्भ हो गया था कि अर्भा शो रन्‍्वार फी ओर | नन्‍्ता मिलना चाहिए, 
क्योंकि बाजार मे मजदूरी करने अथवा आत्मनिर्भर होने के लिए पर्याप्त धन अर्जन करने 
की दृष्टि से ये प्राय. असुविधा की स्थिति में होते हे । १८४० ई० में ही इण्डियाना राज्य 
में निर्धन अधों की सहायता के लिए एक परिनियम स्वीकृत किया गया था। उसके 
बाद सन्‌ १८६६ में न्‍्यूयाक शहर की नगर-महापालिका के आल्डरमेन की समिति तथा 
कार्यकारिणी परिषद्‌ ने एक प्रस्ताव स्वीकार किया, जिसमें अंधों द्वारा, सहायता के लिए 
दिये गये आवेदन-पतन्नों पर विचार करने की पद्धति निश्चित की गयी थी । गत शताब्दी 
के अन्त के पूर्व ही ओहियो राज्य ने अंधों की सहायता के लिए एक परानून बनाया था ) 
सन्‌ १८९८ का यह कानून तथा सन्‌ १९०४ में स्वीकृत एक और कानून, दोनों ही बाद में 
अवेधानिक घोषित कर दिये गये। किन्तु १९०८ में एक और कानून बना, जिसे 
बंधानिकता का सामना करना पड़ा। इस बीच दो और राज्यों ने भी इसी प्रकार के 
कानून बनाये थे और अंधों को भत्ता देने के सम्बन्ध में उदाहरण उपस्थित किया था । वे 
राज्य थे इलिनोएस और विसकान्सिन, जिनमें क्रमश: १९३० और सन्‌ १९०७ में कानून 
बने थे । इस तरह १९१० ई० तक तीन राज्यो में अंधों को सरकारी सहायता देने की 
नीति स्वीकार कर ली गयी थी, किन्तु अब तक बच्चोंवाली विधवाओं और ब॒द्धों को बृत्ति 
देने की व्यवस्था किसी भी राज्य मे नही हुई थी। अगले दशक में आठ और राज्यों में 
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अधों की सहायता के सम्बन्ध मे कानून बनाये गये, ये सभी कानून सन्‌ १९११ (कन्सॉस 
राज्य) और सन्‌ १९१७ (नेब्नास्का राज्य) के बीच बने । सन्‌ १९२९ तक और अनेक 
राज्यों ने भी इस प्रकार के कानून बनाये । 

विधवाओं और बच्चों की सहायता--निर्धनता कानून-सम्बन्धी सिद्धान्तों तथा 
परम्परागत गर-सरकारी सेवा-कार्यो से आगे बढने की दिशा मे एक कदम यह भी था कि 
विधवाओं और आश्वित बच्चोंवाली माताओं की आर्थिक सहायता सरकार की ओर से 
की जाने रूगी । कई शताब्दियों तकः निर्धनता-कानून के आधार पर आश्रित बच्चों के 
साथ जैसा व्यवहार होता रहा, उससे न जाने कितने परिवारों और बच्चों का जीवन, 
'निर्धनतापूर्ण और सस्थाओं पर आश्रित रहने वाला हो गया था और इससे यह सिद्ध हो 
गया कि इस दिशा मे किये गये सेवा-कार्यो की समस्त पद्धति में शक्ति का भयकर अपव्यय 
होता रहा । पालन-गृह-आन्दोलन जो १८५३ में गर-सरकारी तत्त्वावधान में प्रारम्भ 
हुआ था, बच्चों की देख-भाल की दिशा में सबसे पहला नवीनता-सूचक कदम था, किन्तु 
सन्‌ १९०९ में द्वाइट-हाउस में जो सम्मेलन हुआ, उसमे यह मत प्रगट किया गया कि 
बच्चों और माताओं को उनके घरों मे रखकर ही उनकी सहायता करनी चाहिए । 
सम्मेलन ने यह घोषणा की कि जब तक अत्यन्त आवश्यक और विवशतापूर्ण कारण न हों 
बच्चों को उनके घर से अलग नही करना चाहिए । निर्धनता को अपने आप में एक 
आवश्यक और, विवशतापूर्ण कारण नही स्वीकार किया गया । सम्मेलन ने घोषणा की 
कि यदि बच्चों को उनके घर में ही रखकर सहायता' देनी हो तो “यह कार्य इस 
पद्धति और उन स्रोतों की सहायता से होना चाहिए, जो किसी समुदाय की सहायता- 
सम्बन्धी सामान्य नीति के अनुरूप हों, सरकारी सहायता की अपेक्षा गेर सरकारी 
दान से इस कार्य का किया जाना अधिक उपयुक्त होगा।” सम्मेलन में इस 
बात के महत्त्व को स्वीकार किया गया कि बच्चों के जीवन-निमःण में उनकी माताओं 
का बहुत अधिक प्रभाव पड़ता है । तथा अपने घर में जीवन के प्रारम्भिक दिन व्यतीत 
करना भी बच्चों के विकास की दृष्टि से बहुत आवश्यक है, सम्मेलन द्वारा अभिव्यक्त 
इस मत से बच्चों की देख-भाल की दिशा में एक नवीन घारणा का प्रारम्भ हुआ । 

अमेरिका में माताओं की सहायता-सम्बन्धी पहला कानून अग्रेल, सन्‌ १९११ में 
मिसूरी राज्य के एक जनपद--जैक्सन जनपद के लिए निर्मित हुआ। उस कानून में 
यह कहा गया था कि ऐसी जरूरतमद माताओं को जिनके पति मर चुके हों अथवा जेों 
में हों और जिनके बच्चे १४ वर्ष से कम उम्र के हो, भत्ता मिलेगा । उसी वर्ष जून मास 
में इलिनोएस राज्य में पूरे राज्य के लिए इसी प्रकार का एक “माता-पिता-सहाबता-कोश- 
कानून” बनाया गया । उस कानून द्वारा प्रत्येक जनपद के बाल-न्यायालय को सहायता 
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प्राप्त करने के योग्य बच्चों और मॉ-बाप की पात्रता का निश्चय करने तथा बच्चों की 
देखभाल के लिए उचित आर्थिक सहायता की रकम निर्धारित करने का अधिकार दिया 
गया था। इलिनोएस के बाद कोलोरैडो राज्य ने भी सन्‌ १९१२ में ऐसा ही एक मातृ- 
क्षति पूर्ति-कानून लागू किया । 

एक बार हो जाने के बाद यह आन्दोलन तेजी से फैलने लगा | सन्‌ १९१९ के 
अन्त तक ३९ राज्यो और २अधीनस्थ प्रदेशों मे विभिन्न नामों से निम्नलिखित विषयों के 
कानून निर्मित हुए--“माताओं की वृत्ति, माताओं का भत्ता, बाल-कल्याण, मातृ-सहायता 
कोश, विधवाओं की क्षति-पूरतति, आश्वित बच्चों की आ्थिक सहायता, आश्रित बच्चों 
को अपने घरों में रखने के लिए कानून का निर्माण । इन सबका उद्देश्य एक ही था ॥ 
अगले दशक मे अर्थात्‌ सन्‌ १९२९ के अन्त तक ५ अन्य राज्यो और कोलूम्बिया जिले 
ने भी इस प्रकार के कानून बनाने में उपर्युक्त राज्यों का अनुसरण किया । परिणाम 
स्वरूप सन्‌ १९३० की मंदी के समय तक ४४ राज्यों कोलम्बिया जिला और अलास्का 
तथा हरवर्ड के अधीनस्थ प्रदेशों मे बच्चों को उनके घर में रखकर ही सहायता देने का 
नियम स्वीकार कर लिया गया था । 

वद्धावस्था-वत्ति---काल-क्रम की दृष्टि से अंधों और आश्रित बच्चों की माताओ की 
सहायता का कार्य वृद्धों की सहायता-सम्बन्धी कार्य से पहले प्रारम्भ हुआ । अंधों की 
आश्थिक सहायता से सम्बन्धित पहला कानून सन्‌ १८४० में बनाया गया था, और विध- 
वाओं को व॒ृत्ति देने की व्यवस्था से सम्बन्धित पहला कानून (राज्य व्यापक) सन्‌ १९११ 
में पारित हुआ था । किन्तु वास्तव में वृद्धावस्था-वृत्ति-सम्बन्धी अमेरिका में पहला 
कानून सन्‌ १९२३ में विधि-पुस्तिका में आया। (यद्यपि इसके पूवे १९१४ मे आरिजोना 
राज्य में भी एक कानून बना था, पर वह बाद में अवेधानिक घोषित कर दिया गया ४ 
अलास्का के अधीनस्थ प्रदेश मे अवश्य सन्‌ १९१५ में इस प्रकार का एक कानून बना 
और सही अर्थ मे उसी को इस विषय का सर्वप्रथम अमेरिकी कानून मानना चाहिए । ) 

सन्‌ १९२३ के बहुत पहले ही यह स्पष्ट हो गया था कि निर्धनता कानून के सिद्धान्तों 
और पद्धतियो के अनुसार दी जानेवाली सहायता से उसके उद्देश्य की सिद्धि नही हो रही 
थी । इससे न केवल सहायता प्राप्त करने वाले व्यक्ति की नैतिक शक्ति क्षीण हो 
जाती थी, बल्कि वस्तुतः उससे उस व्यक्ति तथा उस परिवार की, जिसका वह अंग था, 
हानि भी होती थी । इस तरह ऐसी सहायता बहुत महँगी सिद्ध हुई । यद्यपि प्रतिव्यक्ति 
की औसत सहायता की रकम कम थी, किन्तु निर्धनता की स्थायी स्थिति के कारण सम्पूर्ण 
सहायता कार्य के व्यय की पूरी रकम बहुत बड़ी होती थी । दान-गृहों की दयनीय स्थिति 
का ज्ञान सामान्य जनता को भी होने छगा । उनकी स्थिति की दयनीयता के बारे में 
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हव.... च। की 


न जोवजिक व च5 अ ७|4। » बीच के सार्वजनिक काम करनेवाले सचेत व्यक्तियों 
को तो जानकारी हो ही गयी थी, सामान्य व्यवसायियों और कर-दाताओ तक भी उनकी 
खबरे पहुँचने लगी थी । इतनी बड़ी आवश्यकता की पूर्ति के लिए गर सरकारी रूप में 
दी जाने वाली सहायता पर्याप्त नही हो सकती थी, चाहे उसका उद्देश्य कितना भी पवित्र 
क्यों न हो ? गैर सरकारी संस्थाओं की सहायता कुछ जरूरतमंद वृद्ध लोगों तक ही 
सीमित रह जाती थी । उस समय तक अमेरिका में सामाजिक बीमा-योजना का प्रारम्भ 
नहीं हो सका था। यह आइचरये की बात है कि वृद्धों की सहायता की आवश्यकता के 
लिए इतने पुष्ट कारणों के होते हुए भी अमेरिका में उनकी सरकारी सहायता का कायें 
पहले नही प्रारम्भ हुआ । जब वृद्धावस्था-वृत्ति का आन्दोलन प्रारम्भ हुआ और उसके 
ठोस परिणाम भी दिखाई पड़ने लूगे, उस समय भी उसके प्रभावों का उतना प्रचार नही 
हुआ, जितना अंधों और आश्रित बच्चों की सहायता-सम्बन्धी कार्यो का । आरिजोना 
के सन्‌ १९१४ के कानून तथा अलास्का के अधीनस्थ प्रदेश के १९१५ के कानून को जो 
अवेधानिक घोषित कर दिये गये थे, यदि छोड़ दिया जाय तो अमेरिका मे मोन्टाना राज्य 
को ही इस बात का श्रेय है कि उसने सर्वप्रथम वृद्धावस्था-वृत्ति-सम्बन्धी एक ऐसा विधेयक 
स्वीकृत किया, जो अवेधानिक नही माना गया । उसी वर्ष अर्थात्‌ सन्‌ १९२३ में एक 
अन्य राज्य नेवादा में भी ऐसे कानून बने, जो न्यायालयों में अवेधानिक नही सिद्ध हो 
सके (यद्यपि पेन्सिखवानिया राज्य का कानून अवेधानिक घोषित कर दिया गया ।) 
मंदी का काल प्रारम्भ होने के पहले ही निम्नलिखित राज्यों में भी इस प्रकार के कानून 
बन गये--विसकान्सिन (१९२५), केन्ट्की (१९२६), मेरीलेण्ड (१९२७), केलि- 
फोनिया, मिनेसोटा, उठा और वियोमिंग (१९२९) । इस तरह ९ राज्यो और एक 
संघ-शासित प्रदेश ने वृद्धों की सहायता से सम्बन्धित निर्धनता-कानून के सिद्धान्त से 
अलग हटकर नया रास्ता अपना लिया । 

यद्यपि निर्धनता-कानून अभी भी बना हुआ था, पर उसके मूल में निहित इस सिद्धान्त 
के प्रति गभीर सन्देह उत्पन्न हो गये थे कि उससे मानवीय आवश्यकताओं की सम्यक पूर्ति 
हो सकती है। यदि अंधों, बच्चों और व॒ुद्धों की सहायता से *४:*०: 9 ने विवरणों 
को देखा जाय तो यह पता चलेगा कि सन्‌ १९११ और १९२९ के बीच बच्चों के लिए 
किये जाने वाले कार्यो की गतिशीलता तथा उसके पूर्व की तीन शताब्दियों में तत्सम्बन्धी 
कार्यो की अवहेलना के बीच कोई सम्बन्ध-सूत्र अवश्य है। साथ ही यह बात भी स्पष्ट हो 
जायगी कि सन्‌ १९२९ के पूर्व वद्धों की देख-भाल के कार्यो की मद «7 वदः -.- ते बाद 
के पारित तत्सम्बन्धी कानून में सन्निहित उदारता नही, बल्कि आत्यन्तिक उठिग्तता 
के बीच भी एक स्पष्ट समवाय सम्बन्ध है। पिछले दशकों मे व॒द्धों के प्रति जो निरन्तर 
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बढती हुई सदरभावना दिखाई पडी, उसका प्रभाव वृद्धावस्था-सुरक्षा-कानून पर पड़ना 
अवश्यम्भावी था । 
१९२९ के बाद के जन-कल्याण कार्य 
एक बार जब हमें यह ज्ञात हो गया कि १९२९ की विध्वंस लीला ने प्रथम महायुद्ध 
के बाद की दाशनिक विचार-धारा को समाप्त कर दिया है तो जनता की समस्याओं को 
देखने तथा उन समस्याओ के और जनता के प्रति हमारे व्यवहार में मौलिक परिवर्तन 
हो गया तथा तत्सम्बन्धी नये मार्ग सामने आ गये । उच्च अधिकारियों द्वारा बार-बार 
विश्वास दिलाये जाने पर भी आर्थिक सम्पन्नता कही भी नही दिखलाई पड़ रही थी । 
मदी पूरे जोर के साथ आ पहुँची थी । समाज में इस मदी का यह प्रभाव पड़ा कि लाखों 
मजदूर अपने परिवारों के भर7-ऐेप ग के लिए जीविका अजित करने में असमर्थ हो गये, 
जनता--सामान्य और सीधी सादी जनता, भूख और बीमारी से तडपने रूगी, पराश्चित 
हो गये व्यक्ति निराशा और कुंठा से ग्रस्त हो गये, अधिकता के इस देश अमेरिका में 
भुखमरी की विध्वस-लीला देखकर जनता में विद्रोह की लहरे उठने लगी । इस प्रकार 
की उथल-पुथल की स्थिति में सन्तुलन खोजने और जनता की अनन्त आवश्यकताओं की 
तात्कालिक पूर्ति करने का कार्य निर्धनता-कानून के सिद्धान्तों की ओर लौटने से नही, 
बल्कि उन्हें त्यागने से ही हो सकता था । इंग्लेड में सन्‌ १९०९ के वेब्व-अल्यमत-प्रतिवेदन 
मे इस बात की पहले ही भविष्यवाणी की जा चुकी थी । यह बात सच है कि सन्‌ १९२९ 
और १९३२ के बहुमूल्य वर्षों में हम नवीनता की ओर से सशकित होकर प्राचीनता को 
ही पकड़े रहने का प्रयत्न करते रहे । फिर भी १९३३ और १९३५ के जन-कल्याण- 
सम्बन्धी कानूनों के सम्बन्ध में नवीन विचारधारा की अभिव्यक्ति हुई, यद्यपि इत विचार- 
धाराओं को * **, -+ *'*, -.६न « » पर नवीनता के इस युग का प्रारम्भ उन दिलों 
और घटनाओं से मानना चाहिए, जिनके कारण अन्त में ये विधेयक स्वीकृत हो सके ॥ 


गेर सरकारी अभिकरणों से सरकारी अभिकरणों की ओर 


सन्‌ १९२९ तक सामाजिक काय के क्षेत्र मे गैर सरकारी अभिकरणों की ही प्रमुखता 
थी । यह कार्य व्यक्तिगत सहायता से चलनेवाले अभिकरणों के तत्त्वावधान में काम करनते- 
वाले कार्यकर्ताओं के द्वारा ही मुख्य रूप से किया जाता था। इन कार्यकर्ताओं और 
अभिकरणों ने अपनी प्रयत्नों द्वारा सेवा-कार्य-क्षेत्र में एक विशेष स्तर का निर्माण किया 
था। उन्होंने मुख्यतः बयक्तिक तत्त्वावधान में ही सामाजिक कार्यों के प्रशिक्षण का 
प्रारम्भ और विकास किया था। वे सार्वजनिक क्षेत्र में काम करनेवाले कार्यकर्ताओं 
के प्रति घणा, तो नहीं, पर प्रायः अविश्वास का भाव रखते थे। इसके अतिरिक्त गैर 
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सरकारी अभिकरणों, विशेषकर पारिवारिक सहायता-समितियो ने सहायता-कार्य करने 
का अधिक-से-अधिक भार अपने ऊपर ले लिया था | इस प्रक्रिया मे सहायता-सम्बन्धी 
कार्यो की कुछ विशेष विधियों और कौशलों का विकास हुआ था और वे कार्यकर्ता इस 
प्रकार की सेवाओं के मूल्य को, सेवकों और सेवा प्राप्त करनेवाले दोनो की दृष्टि से, 
अच्छी तरह समझ चुके थे । 

इन बातों को ध्यान में रखने पर तथा वास्तविकता के इस पक्ष पर विचार करने पर 
कि जन-कल्याण-कार्य का क्षेत्र अयोग्य और राजनीति के पिट्ठ व्यक्तियो से भरा हुआ 
था, यह बात आसानी से समझ में आ जायगी कि गर सरकारी अभिकरणों का सरकारी 
अभिकरणों द्वारा सहायता कार्य के लिए सरकारी धन के उपयोग किये जाने के प्रस्ताव 
के प्रति सन्‍्देहशील होना स्वाभाविक ही था । इस सम्बन्ध मे उनका यह आग्रह था कि. 
गेर सरकारी अभिकरण तहायता-कार्य करने के लिए पूर्णतः योग्य और इच्छुक है। 
प्रारम्भ में इसका आशय इतना ही था कि सामुदायिक कोश-सग्रह के प्रयत्नो का विस्तार 
किया जाय तथा विभिन्न गैर सरकारी अभिकरणों को मिलनेवाली सहायता के फल- 
स्वरूप उनकी बढ़ती हुई आय का बुद्धिमत्तापूर्वक उपयोग किया जाय । किन्तु बेकारों 
और पराश्चितों की मॉँगे इतनी बढ़ गयी कि उनकी पूति गर सरकारी कोशों द्वारा होना 
सम्भव नही था। अनेक प्रभावशाली व्यक्तियों तंथा बहुत-से' गर सरकारी अभिकरणों 
ने यह स्वीकृति दे दी कि राजकीय कोश से इस कार्य के लिए धन अवद्य खर्चे किया जाय, 
किन्तु उस धन का वितरण गेर सरकारी अभिकरण ही करे। अनेक वर्षो के प्रयोगों के 
बाद अन्त में यह निर्णय किया गया कि सरकारी धन का उपयोग सरकारी अभिकरणों 
द्वारा किये जानेवाले सहायता-कार्य में ही किया जाय । 

सन्‌ १९२९ की वसन्‍्त ऋतु में अमेरिका में बेकारों की संख्या करीब ३० राख 
थी। वसन्‍्त ऋतु में इस संख्या में कमी की आशा की जाती थी, किन्तु इस आशा के 
विपरीत वह बढ़ती-बढ़ती सन्‌ १९३० की जनवरी में ४० छाख हो गयी । अगला वर्ष 
समाप्त होते-होते यह संख्या बढ़कर ७० लाख हो गयी । १९३३ ई० की व्रसन्‍्त ऋतु में 
अमेरिका में कुल बेकारों की संख्या १३० से १५० लाख के बीच थी । इन संख्याओं को 
देखते समय इस बात की ओर भी दृष्टिपात किया जा सकता है कि अमेरिका में काम में 
लगे लोगों की आबादी में से मजदूरों की संख्या ४ करोड़ ८० छाख थी । 

गैर सरकारी सामाजिक कार्य-अभिकरण जो अब तक अधिकाश सहायता-कार्ये 
करते आा रहे थे, इस भयंकर स्थिति और विस्तृत कार्ये-क्षेत्र को देखकर चिन्तित हो गये । 
उनका सिद्धान्त उन्हें यह बोझ उठाने के लिए विवश करना था । इसका अर्थ यह था कि 
वे व्यक्तिगत स्रोतो से धन-समप्रह करने का अभूतपूर्व प्रयत्न करें। सामुदायिक दात- 
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पेटी में पहले प्रतिवर्ष तीस छाख डालर धन एकत्र होता था, किन्तु अब सन्‌ १९३१ में 
५० लाख डालर, १९३२ में ७० लाख डालर और १९३३ में १ करोड डालर एकत्र करने 
की मॉग की गयी थी और फिर भी यह देखा गया कि सहायता-सम्बन्धी जो माँगे पूरी 
नहीं की जा सकी, उनकी मात्रा दी गयी सहायता की तुलना में कई गुना अधिक थी । जो 
रगमदापिक दान-पेटिकाएँ पहले विभिन्न कोशों के लिए अरूग-अलग रखी जाती थी, 
जैसे--उदार सामुदायिक कोश, यहूदी-कोश आदि, वे अब एक में मिला दी गयीं, किन्तु 
इसके बाद भी जो धन इकट्ठा होता था, वह आवश्यक धनराशि का एक अंश मात्र ही 
होता था । 

गेर सरकारी अभिकरणों द्वारा कोश-सग्रह के प्रयत्नों के अतिरिक्त बेयक्तिक दान 
और कुछ व्यक्तियों के माध्यम से बेकारों को काम दिलाने में राह्नायता बरने का आन्दोलन 
भी प्रारम्भ हुआ। हर जगह “काम में हिस्सा बँटाओ” और काम दो” की योजनाएँ 
प्रस्तुत की गयी और अन्त में उन्हें सगठित करने के लिए प्रतिभाशाली व्यक्ति मिल भी 
गये । प्रत्येक क्षेत्र के बेकारों को काम दिलाने के लिए क्षेत्रीय सहायता-योजना लागू की 
गयी, जिसे उस क्षेत्र के रहने वाले लोग मिलकर चलाते थे | इस योजना में निस्सदेह 
स्थानीय और व्यक्तिगत उत्तरदायित्व पर ही बल दिया गया था। चाल सड़कों के 
नुक्‍कड़ो पर सेव बेचने की योजना भी वसी ही थी । 

किन्तु काम इतना अधिक था कि वेयक्तिक दान से उसका चलना सम्भव नही था । 
सरकारी अभिकरण जो उस समय काय कर रहे थे, इस परिस्थिति की भयकरता की 
बात सोचकर और भी शक्तिहीन हो गये । सरकारी जनकल्याण-विभागों तथा व्यक्तियों 
और सरकार के संयुक्त प्रयत्न से चलनेवाले सहायता-कोशो की व्यवस्था भी पर्याप्त नही 
सिद्ध हुई। समस्याएं और उन्हे सुलझाने की दृष्टि जिस तरह वेयक्तिक नही रह गयीं थीं 
उसी तरह अब वे स्थानीय भी न बनी रह सकी । अतः अगला कदम---सम्पूर्ण उत्तर- 
दायित्व मे राज्य द्वारा हिस्सा बटाना--अनिवाये हो गया। फलस्वरूप तात्कालिक 
कार्यक्रम को चलाने के लिए पहले से चले आ रहे सरकारी विभागों के अतिरिक्त अन्य 
राजकीय सस्थाओं की भी स्थापना की गयी । इनमे से सबसे प्रथम महत्त्वपूर्ण राजकीय 
अभिकरण का नाम अस्थायी संज्यक्रालीन सहायता प्रशासन” था आऔदपर अनिए ना। 
जन-कल्याण विभाग से एकदम पृथक्‌ था। 


प्रथम अस्थायी संकटकालीन सहायता-प्रशासन 


२३ सितम्बर, सन्‌ १९३१ को न्यूयाक में बेकारों की राजकीय सहायता के लिए 
अस्थायी तात्कालिक सहायता-व्यवस्था से सम्बन्धित एक कानून बनाया गया । नगरों 
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ओर जनपदों में बेकारों की सहायता के लिए उनके पूरे व्यय का ४० प्रतिशत अनुदान 
देने के लिए राजकीय कोश का निर्माण किया गया । यही नही, देश को “ठम्प्रेरी इमर्जेन्सी 
रिलीफ ऐंडमिनिस्ट्रेशन को 'टिरा” ही कहा जाता था सहायता कार्यो के उचित और 
कुशल प्रबन्ध के लिए नियम बनाने और उन्हे व्यवहृत करने का अधिकार भी दिया गया । 
अक्तूबर मे न्यूयाक के गवर्नर फ्रैक्लिन डि रूज बेल्ट ने हैरी हप्किन्स को, जो एक अनुभवी 
सामाजिक कार्यकर्ता थे, 'टेरा” का अधिशासी सचिव नियुक्त" किया | सन्‌ १९३१ के 
अन्त तक न्यू जर्सी और -“- : ४“, -” भी सकटकालीन सहायता-संगठनों की स्थापना 
की गयी और दूसरे ही वर्ष विस्कान्सिन, रोड आइलेण्ड, इलीनोएस और ओहियो में भी 
उनकी सहायता हो गयी । उनके लिए जो कोश निर्मित हुआ था, उसकी राशि अभूतपूर्व 
थी। न्यूयाक से जो दो करोड डालर का प्रारम्भिक कोश प्रारम्भ किया गया था, वह वर्ष 
र के कुल व्यय के आधे के बराबर ही था । पेन्सिलवानिया में वर्ष का अन्त होते-होते 
प्रारम्भिक कोश की राशि को और भी बढ़ाना पडा तथा अन्य राज्यो में भी ऐसा ही हुआ । 
कोश के निर्माण के समान ही तत्सम्बन्धी उस कानून में निहित सिद्धान्तों का भी महत्त्व 
था, जिसके अनुसार बेकारी से उत्पन्न कष्टों को दूर करने मे सहायता पहुँचाने का, 
स्थानीय समुदाय और राज्य दोनों का सम्मिलित उत्तरदायित्व था। 
राज्य द्वारा किये जाने वाले इन प्रयत्नों के बावजूद देश की स्थिति उत्तरोत्तर 
बिगड़ती ही गयी । कई राज्यों में बेकारों की सहायता के लिए राजकीय कोश के धन के 
प्रयोग में वेधानिक रुकावट आ गयी, अन्य राज्यों, विशेषकर छोटे और अनौद्योगिक 
राज्यों में, उसके लिए पर्याप्त आथिक साधन नही थे । परिस्थिति को और अधकारमय 
बनाने वाली एक अन्य बात यह थी कि कई स्थानीय समुदाय इतना धन संग्रह करने से 
असमर्थ थे कि उन्हे उसके अनुपात में राजकीय अनुदान मिल सके | कुछ व्यक्ति और 
समूह तो ऐसे भी थे, जो इस तथ्य को ही नही स्वीकार करते थे कि देश में आथिक मदी 
और भुखमरी की स्थिति आ गयी है। उच्च सरकारी कमंचारियों, प्रमुख उद्योगपतियों 
तथा उनके प्रतिभाशाली प्रबन्ध-सहायकों के वेयक्तिक दान के आधार पर समस्या को 
हल करने के नाह्सपूर्ण प्रयत्न भी उत्तरोत्तर व्यर्थ सिद्ध होते जा रहे थे । अतः इस आतन्दो- 
लन में संघीय सरकार का भाग लेना भी अनिवायं हो गया । 
सीनेट के दो न*- +-- गानडियान और लॉफोलेटे--ने इस बात के लिए पर्याप्त 
प्रमाण प्रस्तुत करने में सफलता प्राप्त की कि इस कारये के (दण लत सरकार द्वारा 
राज्यों को सहायता मिलनी चाहिए । किन्तु संघ सरकार द्वारा यह बोज्न बा उसबा आंशिक 
भार भी उठाये जाने के लिए अभी उपयुक्त समय नही आया था । उन सदस्यों के प्रयत्न 
तत्कारू फलीभूत नहीं हुए क्योंकि कांग्रेस ने उनके साहसपूर्ण प्रस्तावों को मुन तो लिया, 
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किन्तु फरवरी १९३२ को प्रशासन की सलाह से तत्सम्बन्धी विधेयकों को अस्वीकृत कर 
दिया । एक ही प्रकार के तक बार-बार दिये जाते थे, जो ये थे कि इससे सरकार की 
प्रतिष्ठा को धवका लगेगा, यगों से प्रचलित स्थानीय उत्तरदायित्व और सहायता के सिद्धान्त 
को छोड़ देना पड़ेगा, राज्यों के अधिकारो मे हस्तक्षेप होगा, एक नवीन नौकरशाही का 
जन्म होगा और सघोय सहायता आखिरकार एक प्रकार का भिक्षा-दान ही तो है। 


संघीय आपत्कालीन सहायता-कानून 


किन्तु मामरछा वही समाप्त नही हुआ । छः मास के भीतर ही कॉरग्रेस ने एक कानून 
निर्मित किया जिसका नाम था “आपत्कालीन सहायता और निर्माण-तरानून । इसके द्वारा 
“पु्नर्तिर्माण-अर्थनिगम”' को यह अधिकार दिया गया कि वह तीस करोड़ डालर के संघीय 
कोश का धन “जरूरतमंद तथा पीडित लोगो के सहायता्थ काम और अन्य प्रकार की 
व्यवस्था करने और बेकारी से उत्पन्न कठिनाइयों से मुक्ति दिलाने के लिए राज्यों को कर्जे 
दे। शीघ्र ही यह पता चल गया कि यह धन-राशि अपर्याप्त थी। सारे देश में परिस्थिति 
और भी खराब होती चली गयी । इसी बीच चुनाव हुआ, जिसके फलस्वरूप शासन बदल 
गया। दो महीने बाद, सन्‌ १९३३ की मई में नव-निर्वाचित कॉमग्रेस ने संघीय आपत्का- 
लीन सहायता-विधेयक स्वीकृत किया, जिसके अनुसार सहायता-कार्ये के लिए ५० करोड़ 
टाहर वा कोय अलग कर दिया गया। उन राज्यों को जो सघीय अनुदान के बराबर स्वयं 
भी धन-राशि देने मे समर्थ थे समकक्षता के आधार पर अनुदान दिये गये और अन्य राज्यों 
को जो ऐसा करने मे समर्थ नही थे, बिना किसी शर्त के अनुदान देने की व्यवस्था की 
गयी । इस तरह एक वर्ष के भीतर ही १० अरब की धनराशि वितरित की गयी । 
संघीय आपत्कालीन सहायता-कानून ने पूववर्ती सभी कानूनो को निरर्थक कर दिया। 
इसके कारण' तीन शताब्दी पुराना निर्धनता-कानून बेकार हो गया । इसका महत्त्व इस 
बात में था कि इसके द्वारा संघीय सरकार ने १० करोड़ जनता के कल्याण का उत्तरदायित्व 
ग्रहण करने का सिद्धान्त स्वीकार किया । इसमें यह व्यवस्था की गयी कि सघीय सरकार 
राज्यों और स्थानीय समुदायों के बेकारो के सहायता-सम्बन्धी खर्च मे उनके साथ सह- 
योग तथा उनका नेतृत्व करेगी । 
कार्य-भार सेभालने के प्रथम दिन ही २२ मई, सन्‌ १९३३ को प्रशासक हेरी हापकिन्स 
ने सात राज्यों को पहला अनुदान स्वीकृत किया । जून के अन्त तक ४५ राज्यों को 
अनुदान दिया जा चुका था । उसी वर्ष नवम्बर महीने में नागरिक श्रम-प्रशासन-योजना 
का प्रयोग प्रारम्भ हुआ । इस योजना का उद्देश्य अधिक-से-अधिक मजदूरी के चाल 
दर पर नागरिक श्रम-कार्यो मे लगाना था । यह योजना मार्च, १९३४ तक चलती रही । 
इस काल में इसमे ४० लाख मजदूरों को जिनमें आधे पहले बेकार थे और जिनका नाम 
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सहायताथ्थ-नूत्री भे नहीं था, काम दिया गया। नागरिक श्रम-प्रशासन का स्वीकृत 
उद्देश्य नागरिकों को काम देकर तथा इस तरह मुद्रा को निरतर प्रचलन मे रखकर आर्थिक 
व्यवस्था को गति प्रदान करना था । किन्तु आधे वर्ष से कम समय मे ही १० अरब डालर 
का खर्चे संघीय सरकार के लिए भी बहुत मेहगा सिद्ध हुआ । 

नागरिक श्रम-प्रशासन की समाप्ति से लेकर श्रम-प्रगति-प्रशासन के प्रारम्भ तक 
अनेक प्रयोगों और उपायो का अवलम्बन किया गया | इनमें से जनता की कष्ट-मुक्ति 
से सम्बन्धित कुछ कार्यक्रम ये थे संकट ग्रस्त क्षेत्रों” अथवा “संकट ग्रस्त आबादी वाले 
क्षेत्रों' (जंसे, ईमारती लकड़ी वाले वे जंगली-क्षेत्र जहाँ की सारी लकडी कट चुकी है 
अथवा वे कोयला-क्षेत्र जिनका कोयलछा निकाला जा चुका है) में सहायता कार्य, देहाती 
क्षेत्रों में सहायता कार्य (जैसे, पुनव्यंवस्था-प्रबन्ध, कृषि-क्षेत्र सुरक्षा-प्रबन्ध) और 
शहरी क्षेत्रों में सहायता कार्य (जैसे, सघीय और स्थानीय कोशों की सहायता से चलने 
वाले तात्कालिक निर्माण कार्यक्रम) । 

सन्‌ १९३५ की जनवरी मे राष्ट्रपति फ्रेकलिन डी. रूजवेल्ट ने यह्‌ घोषणा की--- 
“संघीय सरकार अब इन सहायता कार्यों को हगिज नही चलायेगी।” कही इसका 
अर्थ यह न समझ लिया जाय कि इस घोषणा का तात्परयं सन्‌ १६०१ के एलिजाबेथ कानून 
की ओर लौटना था, अत' यही यह स्पष्ट कर देना आवश्यक है कि राष्ट्रपति रूजवेल्ट 
का उद्देश्य इस बात पर जोर देना था कि राज्यों के अन्तर्गत सहायता-कार्म स्थानीय समु- 
दायों द्वारा ही होता चाहिए । और इसके अतिरिक्त दो अन्य सेवाएँ भी उपलब्ध होने 
से सहायता-सम्बन्धी सेवा कार्य की विशेष आवश्यकता नही थी । इनमें सें एक तो संघ 
सरकार के निदेशन मे चलने वाला रोजगार-सहायता का तात्कालिक कार्यक्रम था और 
दूसरा कार्यक्रम सामाजिक सुरक्षा-कानून बनाने के सम्बन्ध में था, जो अभी विचाराधीन 
था। इस तरह सिद्धान्त रूप में इन दो कार्यक्रमों द्वारा प्राय. सभी आवश्यकताओं की 
पूर्ति हो सकती थी, जैसे काम करने में सक्षम लोगो के लिए काम दिलाना, जिन लोगों 
को कार्य करने का पर्याप्त अनुभव था, ऐसे बेरोजगारों के लिए बेकारी बीमा-योजना, 
अवकाशप्राप्त कमंचारियों को वृद्धावस्था-बत्ति देना, काम करने में अक्षम युवकों, वुद्धों 
और अधो की सहायता का कार्यक्रम और अन्त में उन लोगों की-जो किसी भी श्रेणी 
में नही आते, स्थानीय सहायता । 


अ्रम-प्रगति-प्रशासन 


संसार का' अब तक का सबसे बड़ा रोजगार दिलाने में श्रम-सहायता से सम्बन्धित 
कार्यक्रम श्रम-प्रगति-प्रशासन” के रूप मे सन्‌ १९३५ की मई मे प्रारम्भ हुआ, ज़िसके 
है 
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लिए करीब ५० अरब डालर का कोश अरूग कर लिया गया था । यद्यपि इस योजना 
में काट-छाँट और परिवर्तन होते रहे और उसका नाम भी बाद मे बदछ गया। (नाम 
बदल कर रोजगार-परियोजना-प्रशासन हो गया) किन्तु उसने रोजगार-सम्बन्धी' कार्य- 
क्रमों को जारी रखा । इन कार्य्रमो में मजदूरी का व्यय तो संघ सरकार देती थी और 
राज्य अथवा स्थानीय समुदाय उस कार्यक्रम को प्रवरतित करते तथा परियोजना-सम्बन्धी 
सामग्रियों के मूल्य का कुछ भाग देते थे । 


सी० सी० सी० और एन० वाई ० ए० 


दो अन्य विकास-कार्यो का उल्लेख भी आवश्यक है, नागरिक संरक्षण दल (सी० 
सी० सी०) और राष्ट्रीय यूवक-प्रशासन (एन० वाई० ए०) । इन दोनो के नामों से 
ही पता चल जाता है कि वे युवकों के लिए थे । इन सेवाओं में सहायता को अपने आप 
एक उद्देश्य नही स्वीकार किया गया था, बल्कि उसे राष्ट्र के प्राकृतिक और मानवीय 
साधनों के संरक्षण और विकास के माध्यम में स्वीकार किया गया था। सी० सी० सी० 
के शिविरों में अधिकतर सहायता चाहने वाले परिवारों के युवकों को रखा जाता था 
जिनसे, संरक्षण-सम्बन्धी परियोजनाओं, जैसे जंगल लगाना, आग छूगने से जगलों की 
रक्षा करना, भूमि-क्षरण-नियन्त्रण, बाढ़ नियन्त्रण आदि--में काम कराया जाता था । 
एन० वाई० ए० की परियोजनाएँ भी कम उम्र वाले प्रौढ़ों के लिए थी । उनमे निम्नलिखित 
कार्य किये जाते थे :---(क) हाई स्कूछ और कालेज की पढाई में सहायता चाहने वाले 
छात्रों को पढाना, (ख) अन्य यूवा छोगो को रचनात्मक कार्य-सम्बन्धी परियोजनाओं मे 
लगाकर सहायता करना, (ग) पेशा-सम्बन्धी प्रशिक्षण, सलाह, मशविरा' देना, नौकरी 
दिलाने आदि से सम्बन्धित सेवाएँ और (घ) अवृकाश के समय में रचनात्मक कार्यो की 
व्यवस्था । 

यद्यपि सन्‌ १९३३ के बाद की इन योजनाओं में से किसी के सम्बन्ध में भी पूर्णता का 
दावा किसी ने नही किया और उन योजनाओं के प्रवतेकों ने तो और भी नही किया, फिर 
भी उनमें कितनी कल्पना, मनोबल और शक्ति लगायी गयी थी, इसका अनुमान पूरी तरह 
तब तक नहीं किया जा सकता, जब तक कि विगत पाँच वर्षो के अल्पकाल में ही घटित हुए 
गहरे परिवतंनों का पूरा ज्ञान न हो जाय । राष्ट्रपति पियस की गतिहीन जन-कल्याण- 
सम्बन्धी नीति की जगह अब मानव-कल्याण-सम्बन्धी एक गतिशीरू विचार-धारा ने 
ले ली । सरकार चाहे वह संघ की हो, चाहे किसी राज्य या स्थानीय निकाय की, उसका 
काम उस जनता की, जो सरकार बनाती है, रक्षा और भलाई करना है। अतः यदि 
सन्‌ १८५४ की कल्याण-सम्बन्धी नीतियों से सन्‌ १९३३ में जनता की आवश्यकताओं 
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की पूति नही हो सकी तो इस बात से अधिक वास्तविकता और नानदवीयता किसमें हो 
सकती थी कि जनकल्याण-कार्य के क्षेत्र का अधिक से अधिक विस्तार किया जाता । 


सामाजिक सुरक्षा-कानून 


सन्‌ १९३० की मंदी तथा आपत्कालीन सहायता और श्रमकार्यो के अनुभव ने यह 
स्पष्ट कर दिया कि बेकारी, वृद्धावस्था, बीमारी तथा कार्यशक्ति की अक्षमता, तथा 
माताओं और बच्चों के कल्याण-सम्बन्धी कुछ विकट समस्याओं के हल के लिए अधिक 
ठोस कार्यक्रम की आवश्यकता है | तदनुरूप विधान की ओर ध्यान दिया गया, जिसके 
फलस्वरूप सामाजिक सुरक्षा-कानून बना । 

सामाजिक सुरक्षा-कानून १४ अगस्त, सन्‌ १९३५ को पारित हुआ । इस कानून 
तथा उसके परवर्ती संशोधनो के तीन मुख्य पक्ष हे । पहले पक्ष का सम्बन्ध सामाजिक 
सुरक्षा की रूप-रेखा से, दूसरे का लोक सहायता-सम्बन्धी उपायो से और तीसरे का जन- 
स्वास्थ्य और कल्याण-सम्बन्धी सेवाओं, विशेषकर बच्चों के सेवा-कार्यो से है। उसकी 
सामाजिक सुरक्षा-सम्बन्धी धाराओं में सामाजिक बीमा के सिद्धान्तों को आधार बनाकर 
बेकारी की स्थिति तथा वुद्धावस्था और मृत्यु से सम्बन्धित आर्थिक सुरक्षा के निमित्त मज- 
दूरों द्वारा अंशदान तथा उनके लिए सरकार की ओर से दिये जाने वाले अंशदान की व्यवस्था 
की गयी है | बेकारी बीमा (अथवा क्षतिपूर्ति) के लिए संघ और राज्यों के सम्मिलित 
सहयोग से कार्य करने की व्यवस्था की गयी है और वृद्धावस्था में तथा मृत्यु के बाद उत्तरा- 
घिकारियों की सुरक्षा-बीमा का प्रबन्ध पूर्णतः संघ सरकार के हाथ में दिया गया है। 

सरकारी सहायता के लिए यह व्यवस्था की गयी है कि वृद्धों, अंधों, आश्रित बच्चों 
और स्थायी रूप से तथा पूर्णतः विकलांग व्यक्तियों की सहायता से सम्बन्धित आथिक 
एवं प्रशासकीय प्रबन्ध संघ और राज्यों की सरकारों के सहयोग से होगा । इसके लिए 
आय के स्रोत मुख्यतः संघ और राज्य और कुछ दश्ाओं में राज्यों के स्थानीय समुदाय 
(प्रायः जनपद) थे। 

इस कानून के अबतक के सशोधित स्वरूप का तीसरा भाग (क) जच्चा-बच्चा 
स्वास्थ्य (ख) विकलांग बच्चों की सेवाओं और (ग) बाल-कल्याण-राम्बन्धी सेवाओं 
की व्यवस्था से सम्बन्धित है। इसके लिए काँग्रेस द्वारा निर्धारित अनुदान तथा संघ 
और राज्य सरकारों की समकक्षतां पर आधारित आर्थिक सहायता से कोश-निर्माण करने' 
के नियम बताये गये है । इन कोझशों का प्रबन्ध संघ, राज्य और स्थानीय निकायों के 
सहयोग से तथा जनता की सहायता से किये जाने का नियम स्वीकार किया गया। 
व्यावसायिक पुनर्वास और जनस्वास्थ्य-सम्बन्धी कुछ बातें जो पहले सन्‌ १९३५ के 
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सुरक्षा कानून के अन्तर्गत थी अब १९४३ के संशोधित व्यावसायिक पुनर्वास कानून, जिसे 
“बा्डेत लाफ्लोटे-कानून” कहा जाता है और सन्‌ १९४४ के जनस्वास्थ्य-सेवा-कानून के 
अन्तगगंत ले ली गयी। 

बेकारी बीमा--सामाजिक सुरक्षा-कानून के अबतक के संशोधित रूप का कुछ और 
परीक्षण करने से उसमें निहित सिद्धान्तो तथा कुछ सीमा तक उसके व्यावहारिक प्रयोग 
को समझने में सहायता मिल सकती है । बेकारी-सुरक्षा-कानून के अनुसार संघ सरकार 
उन उद्योगपतियों पर जो इस कानून की परिभाषा के अन्तगंत आते हैँ, उनके यहाँ काम 
करने वाले कर्मेचारियों के कुल वेतन का तीन प्रतिशत उत्पादन-कर रूगाती है । उद्योग- 
पति राज्य के बेकारी-बीमा-कानून के अनुसार अपने-अपने राज्यों को कर देते है और 
संघीय कर के हिसाब-किताब के समय वे राज्य सरकार का कर देने के बाद क्षतिपूर्ति 
के रूप में संघीय कर की ९० प्रतिशत घनराशि की छुट-पा जाते है । शेष १० प्रतिशत कर 
बे सीधे संघ सरकार को देते है । 

सामाजिक सुरक्षा-कानून की व्यवस्था के अनुसार राज्यों ने स्वीकार्य बेकारी-बीमा- 
कानून बनाये है जिससे संघीय सरकार को दिये जाने वाले अपने कर के अनुपात में 
उद्योगपति उससे कर्ज लेने के लिए अधिकारी हो सकते है । इसके अतिरिक्त उस सामा- 
जिक सुरक्षा-कानून में यह नियम भी स्वीकार किया गया है कि राज्यों को प्रशासन-सम्बन्धी 
कार्यो के लिए अनुदान देने के प्रस्ताव की संस्तुति श्रम-सचिव द्वारा तभी की जायगी 
जबकि उन राज्यों के तत्सम्बन्धी कानूनों में कुछ अन्य स्वीकार्य बाते होगी । इन दो 
आवश्यक दर्तों के फलस्वरूप राज्यों के कानूनों में अनेक प्रकार के नियम बनाये गये हैं, 
जिनमें से कुछ महत्त्वपूर्ण ये हे-- 

(१) योग्यता के आधार पर कर्मचारियों की नियुक्ति और निर्वाह । 

(२) प्रत्येक व्यक्ति का, जिसका बेकारी की क्षत्तिपूत्ति-सम्बन्धी दावा अस्वीकृत 
हो गया है एक निष्पक्ष न्यायालय के सम्मुख अपनी शिकायत उपस्थित करने की सुविधा 
और अवसर देना । 

(३) आवश्यकतानुसार प्रतिवेदन उपस्थित करना । 

(४) केवल सार्वजनिक रोजगार-दफ्तर के माध्यम से ही बेकारी-क्षतिपूर्ति की 
भुगतान । 


१. यद्यपि सिद्धान्त रूप में संघ सरकार प्रशासन-सम्बन्धी व्यय के लिए राज्यों को धन 
देती है, किन्तु व्यावहारिक रूप में यह बात सही नहीं है, क्योंकि संघ सरकार 
राज्यों को बस्तुतः वही धन देती है, जो उसे उन राज्यों से दस अतिशत 
उत्पादन कर के रूप में मिलता है। 
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(५) राज्य के बेकारी-कोश में एकन्न समस्त धन को बेकारी-न्यास-कोश मे जमा 
करने के लिए राजकोश विभाग के सचिव के पास भेजना । 

(६) राज्यों द्वारा बेकार-न्यास-कोश से निकाले गये घन को केवल बेरोजगारों 
के हित में खर्चे करना। 

(७) किसी बेकार व्यक्ति को बेकारी की क्षतिपूर्ति का धन देने से इन्कार नही 
किया जायेगा यदि वह निम्नलिखित कारणों से कोई काम करना अस्वीकार करता है, 
(क) उसको दी जाने वाली नौकरी की जगह हड़ताल, तालाबन्दी या अन्य किसी श्रम- 
सम्बन्धी झगड़े के कारण रिक्त हुई है अथवा मजदूरी के घटे और काम की दशा उस स्थान 
के अन्य कारखानों की तुलना में उपयुक्त नहीं है, (ख) अथवा नौकरी देने की यह शर्ते 
है कि उस व्यक्ति को इस आशय के अनुबन्ध-पत्र 'पीला-कुत्ता-अनुबन्ध” पर हस्ताक्षर 
करना पड़ेगा कि वह केवल कम्पनी द्वारा सचालित मजदूर-सघ का सदस्य हो सकेगा और 
अन्य किसी स्वीकृत मजदूर-संगठन का सदस्य न हो सकेगा और यदि पहले से होगा तो 
उससे इस्तीफा दे देगा। 

बेकारी बीमा की सुविधा सभी मजदूरों को नही मिलती । संघीय कर-कानून जिसके 
अनुसार अशदान का प्रबन्ध होता है, सामान्यतया ऐसे मालिको पर ही लागू होता है, जो 
चार या उससे अधिक मजदूरो को काम पर लगाते हें तथा उनसे चाल वर्ष के विभिन्न 
सप्ताहों के बीस दिनों तक काम कराते है ।' अन्य मजदूरों को यह सुविधा नही मिलती 
क्योंकि वे ऐसी जगहो पर काम करते हे जो कर-कानून' की सीमा मे नही आते । उस 
सीमा से बाहर वाले रोजगारों मे सबसे महत्त्वपुर्ण ये हे-- 

(१) कृषि-सम्बन्धी काम। 

(२) किसी घर, स्थानीय कालेज, क्लब या स्थानीय कालेज के छात्रसघ या 
छात्रा-परिषद्‌ की नौकरी । 

(३) किसी व्यवसायी के रोजगार से सम्बन्धित नियमित नौकरियों से भिन्न आक- 
स्मिक मजदूरी । 

(४) किसी व्यक्ति की अपने पुत्र ७०, ५ ' ॥ की नौकरी और २१ वर्ष से कम उम्र 
वाले व्यक्ति या बालक की अपने माता-पिता की नौकरी । 

(५) सयुकत राज्य (संघ) की नौकरी । 

(६) किसी राज्य या उसके किसी अधीनस्थ विभाग की नौकरी । 


२. कई राज्यों में बेकारी-बीसा-कानून ऐसे का रखानों सें काम करने वाले मजदूरों पर 
भी लागू होता है, जिनमें चार से कम मजदूर ही काम करते हें। 
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(७) किसी विदेशी सरकार की नौकरी। 

(८) पूर्णतः: धामिक, परोपकारार्थ, वेज्ञानिक, साहित्यिक अथवा दौक्षणिक 
उद्देश्य वाले अथवा बालकों के प्रति निष्ठुरता के व्यवहार की रोक-थाम करने वाले या 
किसी अलाभकर अभिकरण की नौकरी। 

(९) कुछ अन्य निर्दिष्ट फूटकर नौकरियाँ। 

७९वे कॉमग्रेस में दस अगस्त, सन्‌ १९४६ को पब्लिक छा! ७१९ मे जो संशोधन किया 
गया, उसके अनुसार जहाजी श्रमिको को भी जो पहले बेकारी-बीमा-कानून के अन्तगंत 
नही रखे गये थे, अब उसके अन्तर्गत मान लिया गया । जहाजी श्रमिकों को १९३५ के 
कानून में भी बेकारी-क्षतिपूर्ति अथवा बृद्धावस्था-बीमा की सुविधा नही दी गयी थी । 
उस कानून में सन्‌ १९३९ में जो संशोधन हुए, उनके अनुसार जहाजी श्रमिकों को वृद्धा- 
वस्था-बीमा और उत्तराधिकारी बीमा की सुविधा तो मिल गयी, किन्तु बेकारी-बीमा की 
सुविधा उन्हें अब भी नही दी गयी। 

सघीय कानून में निर्दिष्ट कर केवल मालिकों पर और ऐसे मालिकों पर जो प्रत्येक 
चाल वर्ष में कर्मचारियों को तीन हजार डालर बेतन देते है, छूगता है। 

जब किसी मजदूर की नौकरी समाप्त हो जाती है तो उसके लिए यह आवश्यक है 
कि वह अपने स्थान के निकटतम स्थित सार्वजनिक रोजगार दफ्तर में जाकर इसकी सूचना 
दे और पुनः नौकरी प्राप्ति के लिए अपना नाम पजीकृत कराये और अपने शारिरिक 
स्वास्थ्य तथा काम करने की इच्छा का प्रमाणपत्र दे। प्रतीक्षा-अवधि (प्रायः यह 
अवधि एक या दो सप्ताह की होती है यद्यपि मेरीलेड और नेवादा राज्यो में प्रतीक्षा-अवधि 
नही रखी गयी है) की समाप्ति के बाद वह बंकारी-क्षतिर्पति सहायता पाने का अधि- 
कारी हो जाता है। उसे क्षतिपृति-सम्बन्धी जो सहायता दी जाती है वह उसकी औसत 
साप्ताहिक आय के निदिचत अनुपात में होती है (मोटे तौर पर ५० डालर प्रति सप्ताह 
वेतन पाने वाले को उसका आधा सहायता के रूप में दिया जाता है), यह सहायता कुछ 
निद्चत सप्ताहों तक अथवा सहायता-सम्बन्धी धन के कुल योग की एक निश्चित सीमा 
तक ही दी जाती है। अधिकाश राज्यों मे अधिक-से-अधिक २० से २६ सप्ताहों तक 
बेकारी क्षतिपूर्ति-सम्बन्धी यह॑ सहायता दी जाती है, किन्तु कुछ निश्चित भयेरट,ाओं 
वाले व्यवितियों को यह सहायता नही मिलती, जैसे स्वेच्छापूर्वक नौकरी छोड देना, किसी 
उपयुक्त काम को अस्वीकार करना, बुरे आचरण के लिए नौकरी से बर्खास्तगी या किसी 
कारखाने में मालिक-मजद्र-संघत्े जिसमें वह मजदूर भाग लेता रहा है, कारण कार- 

खाने का काम बन्द हो जाना । विभिन्न प्रान्तों के कानूनो में भिन्नता होने के कारण इस 
प्रकार की परिस्थितियों के उत्पन्न होने पर उनका सामना करने के लिए विभिन्न राज्यों 
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की नीतियों में एकरूपता नही है। कुछ राज्यों मे क्षतिपूर्ति-सहायता बाद के लिए स्थगित 
कर दी जा सकती है और कुछ अन्य राज्यों मे उपयुक्त परिस्थिति उत्पन्न होने पर सहायता 
कम या बन्द कर दी जा सकती है। 

यदि कोई मजदूर कई वर्षो से नौकरी कर रहा हो और फिर बीमारी के कारण उसकी 
नौकरी छट जाय तो ऐसी हालत में बेकारी की सहायता देने का नियम प्रायः नही है 
किन्तु चार राज्य इस नियम के अपवाद हे । इनमे से तीन राज्यों में बीमारी या अक्षमता के 
कारण मजदूरों के काम पर न जाने की स्थिति में अक्षमता-नहबता देने का अलग नियम 
है। किन्तु इसके लिए यह आवश्यक है कि मजदूर राज्य के बेकारी-बीमा-अधिनियमों 
के अन्तर्गत आता हो । चौथे राज्य में राज्य श्रमिक-क्षतिपूर्तिअधिकरण के माध्यम 
से अस्थायी अक्षमता-सहायता देने की व्यवस्था है। बंकारी और अक्षमता की सहायता 
का उद्देश्य उसे नौकरी का स्थानापन्न बनाना नही है बल्कि नौकरी छूटने और पुनः: नौकरी 
पर जाने की बीच की अवधि में होने वाली आयक्षति से मजदूरों की रक्षा करना है। 

वद्धावस्था और उत्तराधिकारी बीमा--सामाजिक सुरक्षा कार्यक्रम का एक अंग 
वद्धावस्था और उत्तराधिकारी-बीमा भी है, जिसे संक्षिप्त रूप में ओ० ए० यस० आई० 
(ओल्ड एज एण्ड सरवाइवसे इन्श्योरेस) कहा जाता है। इस योजना में अवकाशप्राप्त 
ब॒द्धों के हितार्थ तथा नौकरी करने वाले मजदूरों की मृत्यु के उपरान्त कानून के नियमा- 
नुसार घोषित उनके हिताधिकारियों को सहायता देने की व्यवस्था की गयी है। सन्‌ 
१९३५ के कानून तथा सन्‌ १९४९ के तत्सम्बन्धी सशोधनोंके अनुसार उन नौकरियों को, 
जिनका उल्लेख बेकारी-बीमा-अधिनियम की धाराओं में हुआ था, इस योजना में सम्मि- 
लित नही किया गया था, फिर भी इस योजना की सीमा में ३ करोड़ ५० राख मजदूर 
आ जाते थे । जहाँ तक बेकारी-बीमा का सम्बन्ध है, यह व्यवस्था अब भी करीब-करीब 
अपरिवर्तित रूप में वर्तमान है, किन्तु सन्‌ १९५० के सशोधनों के अनुसार उसकी सीमा में 
७० से ८० लाख तक मजदूर और आ गये । सन्‌ १९५४ के सशोधनों के बाद ओ० ए० 
यस० आई० के अन्तगंत एक करोड़ और मजदूरो की वृद्धि हो गयी । 

सन्‌ १९५० और सन्‌ १९५४ के सशोधनों के कारण वस्तुतः उद्योग एवं व्यवसाय 
में लगे सभी मजदूरों, कृषिक्षेत्र में काम करनेवाले कर्मचारियों या परिचालकों, बहुत 
से घरेल नौकरों, अधिकांश--किन्तु सभी नहीं--किसी निजी रोजगार (औद्योगिक, 
व्यावसायिक, पेशागत ) में रूगे व्यक्तियों के लिए अब वृद्धावस्था और उत्तराधिकारी 
बीमा अनिवायें हो गयी है। इसके अतिरिक्त अलाभकर संस्थाओं, स्थानीय सरकारों एव 
राज्य के कर्मचारियों को वृद्धावस्था और उत्तराधिकारी-बीमा-योजना में स्वेच्छापूर्वक 
सम्मिलित होने की भी व्यवस्था की गयी है । इस समय तक संयुक्त राज्य अमेरिका के 
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मजदूरों एवं कर्मचारियों का एक बहुत बडा भाग ओ० ए० यस० आई० के कार्यत्रम में 
अनिवारयतावश अथवा स्वेच्छापृवेक भाग लेने लगा है । किन्तु यह बात ध्यान में रखने 
योग्य है कि और अतिरिक्त कमंचारी भी अन्य सरकारी अवकान्न-प्राप्ति नियमों के 
अन्तगंत आ जाते है, जैसे संघीय सरकारी सेवा, राज्यों और स्थानीय निकायों की कुछ 
अवकाद-प्राप्ति-सम्बन्धी पद्धतियाँ जिनको अभी सघीय कार्य क्रम मे सम्मिलित नही किया 
गया है, रेल-विभाग और सेना के अवकाश-प्राप्ति-नियम । 


आज 


बीमावृत्ति का रचर्प -- ०: ' “'. मासिक वृत्ति' उन मजदूरों को 
मिलती हैं जिनकी अवस्था ६५ वर्ष या उससे अधिक की हो चुकी है और जो बीमा-नियमों 
के अन्तर्गत आनेवाली नौकरियों से अवकाश प्राप्त कर चुके हे । उनकी पत्नियों को भी 
यह लाभ मिल सकता है यदि उत्तकी अवस्था ६५ वर्ष या उससे अधिक की है। यदि किसी 
मजदूर की पत्नी ६५ वर्ष से कम उम्र की है और उसका अवकाशप्राप्त पति जीवित है 
तथा उनके आश्रित बच्चे भी है तो वह भी यह लाभ प्राप्त करने की अधिकारिणी है । 
यदि कोई ६५ वर्ष या उससे अधिक उम्र वाली औरत नौकरी से अवकाश प्राप्त कर चुकी 
है और उसका पति उस पर आश्रित है तो उस पति को भी यह राभ मिलता है। अव- 
काशप्राप्त मजदूरों के' १८ वर्ष-से कम उम्र वाले बच्चों को भी जो स्कूल में पढते हों, यह 
लाभ प्राप्त करने का अधिकार है। अवकाशप्राप्त मजदूरों के आश्रित बच्चों और 
पत्नियो को मिलने वाली वृत्ति उन मजदूरों की (जो मुख्य हिताधिकारी होते हे ) वृत्ति 
की आधी होती है। 

किसी बीमाकृत मजदूर या कर्मचारी की मृत्यु के बाद उसके परिवार के' बचे हुए 
लोगों की अतिरिक्त सुरक्षा के' लिए उनकी सहायता के रूप में एक मुझत धन देने की भी 
व्यवस्था है, किन्तु उसके लिए यह शर्त है कि यदि उसकी विधवा पत्नी अकेली है तो उसकी 
अवस्था ६५ वर्ष से अधिक की होनी चाहिए, किन्तु यदि उसके आश्वित बच्चे हे अथवा वह 
स्वयं पति द्वारा तछाक दी हुई और उस पर आश्रित रहनेवाली है तो उसकी अवस्था 
जो भी हो, उसे यह लाभ मिलेगा । इसके अतिरिक्त मृत मजदूर या कमंचारी के १८ वर्ष 
से कम उम्र वाले बच्चे या बच्चों को, और यदि उसके बच्चे या विधवा पत्नी न हो तो 
उस पर आश्रित उसके मॉ-बाप को भी यह छाभ पाने का अधिकार है । किसी मजदूर 
स्‍त्री के मर जाने पर उसका आश्वित पति इस लाभ का हकदार होता है । किसी मजदूर 
की मृत्यु के बाद उसकी विधवा पत्नी और आश्रित बच्चों को अथवा यदि वह स्त्री है तो 
उसके विधुर पति या आश्वित बच्चों को उस लाभ का जो उसे जीवित रहने पर अवकाश- 
प्राप्तिश्वृत्ति के रूप में प्राप्त होता, तीन-चौथाई भाग सहायता के रूप में मिलता है । 
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बीमाकृत मजदूर स्थायी रूप मे अथवा चाल समय के लिए ही बीमाक्ृत होते हे । 
अत. किसी मजदूर के बीमा के स्वरूप पर ही उसको या उसके आश्वितो या उत्तराधिकारियों 
को मिलने वाले लाभ का रूप भी निर्धारित होता है । किसी व्यक्ति का बीमा स्थायी तभी 
माना जाता है, जब वह उसके लिए निर्धारित शर्ते प्री करता है । वे शर्तें ये हे--( १), 
'सन्‌ १९५० के बाद के प्रत्येक वर्ष के दो तिमाहियों मे से कम-से-कम एक तिमाही उसे काम 
पर होना चाहिए । (२) जिस तिमाही में उसकी अवस्था २१ वर्ष की हो जाय, उसके बाद 
प्रत्येक वर्ष की हर दो तिमाहियों मे से कम-से-कम एक में उसने काम किया हो । (३) 
कुल मिलाकर उसने कम-से-कम ६ तिमाही काम किया हो । यदि किसी मजदूर ने अपने 
पूरे कार्यकाल के ४० तिमाहियो तक (१० वर्ष तक) काम कर लिया है तो उसका बीमा 
स्थायी ही नहीं शाश्वत रूप से हो जाता है। चाल समय का बीमा उस व्यक्ति का होता 
है, जिसने अपनी मृत्यु या अवकाश-प्राप्ति (वृद्धावस्था बीमा सहायता के लिए अवकाश- 
प्राप्त व्यक्ति ही अधिकारी हो सकता है) के ठीक पहले ३ वर्ष के भीतर कम से कम 
६ तिमाहियों तक काम किया हो । कार्यकाल के चतुर्थाश का अर्थ प्रत्येक पञ्चाग' 
वर्ष की एक तिमाही है, जिसमे बीमाकृत कर्मचारियों को ५० डालर या उससे अधिक 
वेतन दिया जाता है'। अपने निजी रोजगार में रंगे व्यक्ति के लिए आवश्यक कार्य- 
काल के चतुर्थाश का अर्थे पञ्चाग वर्ष की वह तिमाही है, जिसमे उसने कम से कम १०० 
डालर की आमदनी की है । जिस वर्ष ऐसे व्यक्तियों की वाधिक आय ४०० डालर या 
उससे अधिक की होती है, उस वर्ष उन्हे आवद्यक कार्यकाल की चार तिमाहियों में कार्य 
करने की अनिवायंता होती है। ' 
अवकाश-प्राप्ति के बाद कोई कर्मचारी सामाजिक सुरक्षा कानून के अन्तर्गत पुनः 
नौकरी करके अपनी वृ॒त्ति के अतिरिक्त १२०० डालर वाधिक वेतन के रूप में ले सकता 
है । यदि वह इससे अधिक वेतन लेता या आय करता है तो उसके मासिक लाभ-भुगतान 
पर इसका प्रभाव पडता है । किन्तु ७२ वर्ष की उम्र के गाद यह प्रतिवन्ध नहीं रहता और 
तब उसे चाहे जितनी आय हो उसके मासिक लाभ-भुगतान पर कोई प्रभाव नही पड़ेगा । 
किसी अवकाशप्राप्त कर्मचारी को या मृत कमंचारी के उत्तराध्रिकारियों को 
मिलने वाला मासिक लाभ-भुगतान तभी मिल सकता है जब कि उस कमंचारी की 
वाषिक आय ४२०० डालर से अधिक की न हो । प्रत्येक अवकाशप्राप्त कमंचारी को 
मिलते वाली मासिक वृत्ति ३० डालर से कम की नहीं होती। एक अवकाशणप्राप्त 
कर्मचारी की अधिकतम मासिक वृत्ति १०८.५० डालर, एक कर्मचारी और उसकी पत्नी 
का सम्मिलित मासिक लाभ-भुगतान १६२.८० डालर और एक परिवार का मासिक 
लाभ-भुगतान २०० डालर तक होता है। यह नियम १९५४ के संशोधनों के आधार पर 
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बना है, जिसके अनुसार पूर्ववर्ती छाभक्रम में महत्त्वपूर्ण परिवर्तन हुआ है और उसमें 
पर्याप्त वृद्धि हो गयी है । 

सन्‌ १९५४ के सशोधनों के अनुसार निम्नलिखित कर-तालिका (आय का प्रतिशत) 
लागू की गयी है। 


पञ्चाग वर्ष कमंचारी मालिक निजी व्यवसायी 
१९५४-१९५९ र्‌ २्‌ रे 
१९६०-१९६४ २३ रे ३ेझँ 
१९६५-१९६९ ३ ३ डच 
१९७०-१९७४ 8. ३३ प्छछ 
१९७५ और बाद तक ४ हा ६ 


आय और व्यय की उपर्युक्त तालिका में निर्दिष्ट धन की व्यवस्था एक कोश “संघीय 
वृद्धावस्था और उत्तराधिकारी बीमा-न्यास-कोश द्वारा की जाती है । इस कोश का प्रबन्ध 
एक न्यास-परिषद्‌ द्वारा किया जाता है, जिसके सदस्य कोश-विभाग, श्रम-विभाग, 
स्वास्थ्य-विभाग, शिक्षा-विभाग और ए5::7-बिणार + ->थत्र होते हे। कोच-विभाग का 
सचिव न्यास-परिषद्‌ का प्रबन्ध न्‍्यासी की हैसियत से करता है।' 


सहायक ग्रन्थ-सूची 
पुस्तक और पुस्तिकाएँ 


एडिथ एबाटइ--पब्लिक असिस्‍्टेनच्स, अमेरिकन प्रिस्पुल्स एण्ड पालिसीज- 
शिकागो, शिकाओ यूनिवर्सिटी प्रेस--१९४० । 
सोफोनिस्बा ब्रेकिन रिंज--पब्लिक वेल्फेयर ऐडमिनिस्ट्रेशन इन दि युनाइटेड 
स्टेट्स (सं०रा०)--शिकागो, शिकागों यूनिवर्सिटी प्रेस--१९३८ । 
जोसेफाइन सी० ब्राउन--पब्लिक रिलीफ, १९२९-१९३९--न्यूयाक, हेनरी 
होल्ट एण्ड कम्पनी, १९४० । ह 


३. सामाजिक सुरक्षा-कानन का विवेचन यहाँ बाद के लिए स्थगित किया जा रहा है, 
ताकि सम-साम्यिक सामाजिक सेवा-कार्यो की ऐतिहासिक पृष्ठभूसि पर अगले 
अध्याय में पुनः विचार किया जा सके । सामाजिक सुरक्षा से सम्बन्धित शेष बातों 
का वर्णन पुनः सातवे अध्याय सें स्थानीय कल्याण-विभाग की सेवाओं की चर्चा के 
प्रसंग में किया जायगा। 
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इब्लाइन एम० बनेंस--दि अमेरिकन सोशल सिक्‍योरिटी सिस्टम--बोस्टन, 
हाप्टन मिफ्लिन कम्पनी, १९४९ । 

वाल्टर ए० फ्रीड लैण्डर--इन्ट्रोडक्शन दू सोशल वेल्फेयर--न्यूयाक॑, प्रिन्टिस 
हॉल, १९५५ । 

डोमेनिको गाग्लियार्डो---अमेरिकन सोशरू इन्हयोरेन्स--न्यूयाक, हार्पर एण्ड 
ब्रदर्सि, १९४९ । 

विलियम हेबर और विल्बर जे कोहेन---रीडिंग्स इन सोशल सिक्‍योरिटी--न्यूयाक, 
प्रिन्टिस हाल, १९४८ । 

राबर्ट डब्लू केल्सो--दि हिस्ट्री आफ पुअर रिलीफ इन मासाशचेट्स, १६२०- 
१९२०--बोस्टन, हाप्टन मिफ्लिन कम्पनी, १९२२ । 

मेरी डि लेन और फ्रान्सिस स्टीगमुलूर, फ्रीन्सिस--अमेरिका ऑन रिलीफ-- 
स्यूयाक्क, हारकोर्ट, ब्रेस ऐण्ड कम्पनी--१९३८ । 


अध्याय ४ 


अमेरिका में सामाजिक सेवाएँ 
चर्च से दान-संघटन-समित्ति के आन्दोलन तक 


अमेरिका में निजी सेवा कार्यो का विकास 


जरूरतमन्द और अभागे लोगों की सेवा का कार्य सबसे पहले प्रारम्भ करने का श्रेय 
चर्चो और चर्चे-समितियों को था। उत्तकी दृष्टि मे दान प्राप्त करने के अधिकारी सही 
अर्थ में धामिक आस्थावाले व्यक्त ही थे। बाद में विभिन्न राष्ट्रीय जातियों के लिए दान- 
समितियाँ स्थापित हुई, जो इसी प्रकार के कार्य करने लगी; जैसे--अग्रेजों की सेण्ट 
ऐण्ड्यूज समिति (सन्‌ १७५६), जमनो की जमंन-समिति (सन्‌ १७८४), फ्रान्सीसियों 
की फ्रेड्च परोपकार-समिति (सन्‌ १८०७) । दस वर्षो के उपरान्त गरीबों की सम- 
स्याओं से सम्बन्धित सहायता कार्य करने वाली बहुत-सी सस्थाएँ स्थापित हुई, जिनमें से 
पहली सस्था न्यूया्कं-समिति थी । इसका उद्देश्य गरीबी के कारणों का पता लगाना तथा 
उसकी रोक-थाम के लिए उपाय करना था। 


गरीबों की दशा सुधारने के लिए संघटित समिति 

नगरों में रहनेवाले गरीबों की तात्कालिक समस्याओं को सुलझाने की दृष्टि से 
जो संस्थाएँ प्रारम्भ में स्थापित हुई थी, उनमे से न्यूया्क शहर में सत्‌ १८४३ में गरीबों 
की दशा सुधारने के लिए संस्थापित समिति सबसे अधिक महत्त्वपूर्ण और गहरा प्रभाव 
उत्पन्न करनेवाली थी। उस समिति के प्रथम विधान के अनुसार उसका उद्देश्य “.. 
दरिद्रों की नेतिक और शारीरिक दशा का उत्थान, और इन उद्देश्यों की पूर्ति के लिए 
उनकी उपयुक्त सहायता करना” था। निर्धन व्यक्तियो की सहायता करने के साथ 
ही यह समिति उन परिस्थितियों का, जिनमें वे जीवन बिताते थे तथा उनकी निर्धनता के 
कारणों का अध्यन भी करती थी। समिति की ओर से उन परिस्थितियों में सुधार 
करने तथा भविष्य में उन्हें न बिगड़ने देने के उपाय भी किये जाते थे । 

जिस समय इस समिति ने अपना कार्य आरम्भ किया, न्यूयार्क शहर मे तीस-चालीस 
संस्थाएँ कार्य कर रही थी, जिनमे से प्रत्येक किसी एक आवश्यकता की पूृति के लिए 
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सहायता कार्य करती थी । उक्त समिति ने यह नियम बनाया कि वह उन व्यक्तियों की, 
जिनका कि उत्तरदायित्व सरकारी अधिकारियों पर है या जो अत्त्य संस्थाओ में सहायता 
प्राप्त करते हे, सहायता नहीं करेगी । उसके अनुसार हमारा काम जनता के बीच से, 
सहायता और देख भाल के लिए, ऐसे व्यक्तियों को ही जिनकी नैतिक और शारीरिक 
दशा को ऊँचा उठाया जा सकता है, चुनना और अन्य लोगों को अस्वीकार कर देना है। 
पहले शहर को कई जनपदों में और जनपढदों को प्रखण्डों में विभाजित किया गया । 
प्रत्येक जनपद के लिए एक सलाहकार-समिति और प्रत्येक प्रखण्ड के लिए एक परययवेक्षक 
की व्यवस्था की गयी । पर्यवेक्षक जो सभी पुरुष होते थे, अवंतनिकर न्‍्वयस्तेवक होते थे । 
सहायता-कार्य के अतिरिक्त समिति का उद्देश्य गरीबों की परिस्थिति सुधारने का 
कार्य करना भी था। प्रारम्भ मे उसने गरीबों के आवास और स्वच्छता के लिए कार्य 
करना आरम्भ किया | कहा जाता है कि समिति की एक उपसमिति ने उसकी कार्ये- 
कारिणी परिषद्‌ को सन्‌ १८५३ में गरीबों की गृह-समस्या के सम्बन्ध में जो प्रतिवेदन 
दिया था, वह अमेरिका मे इस विषय पर प्रथम प्रतिवेदन था । सन्‌ १८५५ में मुख्यतः 
इस समिति के उद्योग से एक आदर्श “श्रमिक-गृह का निर्माण हुआ था । इस समिति ने 
अपने प्रारम्भिक जीवन-काल मे जो प्रयत्न किये, उन्ही के फलस्वरूप निम्नलिखित कार्यें 
सम्पन्न हो सके--- दूध मे मिलावट रोकने के लिए एक विधेयक की स्वीकृति, निर्घेत 
रोगियों के लिए दातव्य औषधालयों की स्थापना, एक सार्वजनिक स्नानागार और 
धुलाई-घर का निर्माण, पंगुओं और विकलांगो के छिए एक विशेष संस्था की स्थापना, 
सन्‌ १८४९ में न्यूयार्क-बाल-अनाथारूय को अपने अधीन छे लेने का कार्य, दुइ्चरित्र 
बालकों की शिक्षा और उत्थान तथा उन्हे प्रतिज्ञाबद्ध करने के लिए एक सुधार और 
अनुशासन-गृह की स्थापना। 
अपने इतिहास के आगामी काल अर्थात्‌ उन्नीसवी शताब्दी के अन्त तक समिति ने 
अनेक प्रकार के कार्य किये, जिनमे से कुछ ये हे---माताओ और बच्चो को नगर के बाहर 
खुली हवा में घूमने के लिए प्रबन्ध (बाद में इसके लिए मकानों और शिविरों की भी व्यवस्था 
की गयी ), व्यात्रद्मयण्क्रि विद्यालय (जो बाद में सावंजनिक व्यवस्था के अन्तर्गत ले लिए 
गये ) और सन्‌ १८९७ में हार्टले हाउस नामक एक निर्घन-आवास-गृह की स्थापना ।” 
बीसवीं शताब्दी के प्रारम्भ से लेकर सन्‌ १९३९ तक जब कि उक्त समिति न्यूयाके 
दान-संघटन-समिति मे मिल गयी, वह जनता के जीवन को दुःखमय बनानेवाली परि- 


१. ब्राण्ट लिलियन-- ग्रोथ एण्ड डेवलपसेण्ट आफ ए० आई. सी. पी. एण्ड सी. ओ.- 
एस.” न्यूयार्क, सन्‌ १९४२, पृष्ठ १९ । 
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स्थितियों के सुधार के का को आगे बढाती रही । उसने जिन कार्यों को प्रोत्साहित, 
अग्रसर या प्रारम्भ किया वे आज पूर्णतः स्वीकृत सामाजिक सेवा-कार्यो के अग माने जाते 
है, जैसे---क्षय-रोग के अस्पताल, पाठशालहाओ के बच्चों के स्वास्थ्य से सम्बन्धित 
सेवा-काय, जन्चा-बच्चा स्वास्थ्य-सुधार-गृह, स्कूल में छात्रों को भोजन, दाँत के अस्प- 
ताल, श्रम-सहायता-योजना, विधवा-सहायता-बृत्ति के लिए विधेयक, यौन-रोग-अस्पताल, 
स्वास्थ्य-केन्द्र, व्यवसाय-निर्देशन-केन्द्र, मानसिक-स्वास्थ्य-गृह, वुद्ध-आवास, तथा वृद्धो 
के लिए कमरों की व्यवस्था । 

अन्य नगरों ने भी ए० आई० सी० पी० (निर्धन-दशा-सुधारक-समिति) का 
अनुसरण करते हुए वैयक्तिक ढंग पर किये जानेवाले सहायता-कार्य तथा जनता की दुःख- 
मय परिस्थितियों के सुधार और रोकथाम के प्रयत्नो पर ही अधिक जोर दिया । इस प्रकार 
निम्नलिखित स्थानों में इस तरह की सस्थाओं की स्थापना हुई---ब्रकलिन की ए०आई० 
सी० पी० (सन्‌ १८५३ ), बाल्टीमोर की ए० आई० सी० पी०, (१८४९), बोस्टन की 
अंशदान-समिति (१९५१) फिलाडेल्फिया की निर्धनता-निरोध तथा निर्धन-सहायता- 
समिति (१८५६), शिकागो की सहायता और अर्थ-दान-समिति (१८५४), सेण्ट रूई 
अंश-दान-समिति (१८६०) सेण्ट पॉल-निर्धन-सहायता-समिति (१८७६) । इनमें 
से अन्तिम समिति दान-संघटन-आन्दोलन के प्रारम्भ के ठीक पूर्व स्थापित हुई थी । 
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वाट्सन ने संयुक्त राष्ट्र अमेरिका में दान-संघटन-आन्दोलन से सम्बन्धित अपने 
ग्रन्थ में उक्त सभी प्रारम्भभालीन सहायता-समितियों का महत्त्व स्वीकार करते हुए 
यह अनुमान किया है कि वे समितियाँ दान-संघटन-समिति के आन्दोलन के कारण 
उच्छिन्न या प्रभावहीन हो गयी । वाट्सन के विचारों का सार तत्त्व यह है कि यद्यपि 
स्थापना के समय ए० आई० सी० पी० का उद्देश्य ही अच्छा था, पर वह भी बाद में अन्य 
सस्थाओं-जैसी ही एक सामान्य सहायता-संस्था बन कर रह गयी, क्योकि वह बदलती 
हुई परिस्थितियों के साथ कदम मिला कर नही चल सकी । 

लन्दन में सी० ओ० एस० (दान-सघटन-समिति ) की स्थापना के बाद चार वर्षो के 
भीतर ही अमेरिका को, गृह-युद्ध की बरबादी के बाद सन्‌ १८७३ की भयकर मनन्‍्दी का 
सामना करना पड़ा । अमेरिकी इतिहास मे पहली बार ऐसा अवसर आया जब कि यह 
अनुभव किया गया कि तत्कालीन परिस्थितियो से उत्पन्न बेकारी की समस्या स्थानीय 
मासछा * नही है, उसका राष्ट्रीय महत्त्व है । सेकड़ों स्थानीय सहायता-समितियों के 
रहते हुए भी अथवा शायद उनके होने, के कारण ही यह बात सामान्य तौर पर मान ली 
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गयी कि व्यक्तिगत दान-सम्बन्धी सहायता की वतंमान पद्धतियाँ अपने उद्देश्य की पूर्ति 
के लिए अक्षम और अपर्याप्त हे । फिलाडेल्फिया और बोस्टठन-जैसे नगरों की निजी 
संस्थाओं ने हैम्ब्ग और एल्बरफेल्ड की निर्धन-सहायता-पद्धति को कुछ सीमा तक अपनाया 
था,किन्तु न्यूयार्क के बफेलो नामक स्थान में एस० एच० गूर्टीन नामक एक पादरी ने, जिसे 
लन्दन की दान-संघटन समिति में कार्य करने का पूर्व अनुभव था, सन्‌ १८७७में अमेरिका में 
उस तरह की पहली सस्था की स्थापना की । बर्फंलो नगर को आठ जनपदो में विभा- 
जित किया गया और प्रत्येक जनपद के लिए एक समिति का निर्माण और कई परिवार- 
पर्यवेक्षको की नियुक्ति हुई। यह सख्या सहायता-कोश के प्रबन्ध आदि का कार्य नहीं 
करती थी । उसने यह घोषित कर दिया था कि उसका एकमात्र उद्देश्य वर्तमान स्थानीय 
दानकार्यो को सघटित करने मे सहायता करना है, और उससे संबद्ध प्रत्येक संस्था को 
अपनी स्वतज्न्ता बनाये रखने का अधिकार होगा । इस नवनिर्मित समिति ने धर्म, 
राजनीति और राष्ट्रीयता के आधार पर कार्य करने की नीति से अपने को बिलकुछ 
अलग रखने का निरचय किया । प्रारम्भ मे जरूरतमन्द लोगों की व्यक्तिगत समस्याओं 
का पता लगाने और उन्हे तत्कालीन - 7» अभिएनन्‍दों के पास भेजने मे समिति का 
उद्देश्य इस बात को प्रमाणित करना था कि उस समय के नगरपालिका-सचालित सहायता- 
काये की पद्धति मे सुधार की कितनी अधिक आवश्यकता थी । समिति को. इस उद्देश्य 
में सफलता मिली और साथ ही वह सावंजनिक कार्यो मे रुचि रखनेवाले बहुत-से नाग- 
'रिकों का ध्यान इस ओर आक्ृष्ट करने मे भी सफल हुई। 

छः: वर्षों के भीतर ही २५ नगरों ने दान-संघटन-आन्दोलन के निम्नलिखित 
मूल सिद्धान्तों को स्वीकार कर लिया--(१) सहायता के लिए आवेदन पत्र-देनेवाले 
प्रत्येक व्यक्ति के मामले की जाँच करना, (२) उनका केन्द्र मे पंजीकरण, (३) किसी 
समुदाय के सभी अभिकरणों के बीच सहयोग का भाव, और (४) मुख्य रूप से स्वेच्छा- 
पूर्वक कार्य करने वाले, तथा मैत्री-भावना से युक्त अवतनिक पर्यवेक्षको की सेवाओं का 
उपयोग । सन्‌ १८८३ तक समस्त पूर्वी और मध्य पश्चिमी अमेरिका में ये समितियाँ 
प्रारम्भ हो चुकी थी । सबसे पहले जिन स्थानों मे ये समितियाँ स्थापित हुई थी, उनमे 
से कुछ के नाम ये हे--न्यू हैवेन, फिलाडेल्फिया, ब्रूक्‍्लिन, सिलाक्यूज, न्यू पोर्ट (रोड 
आइलेण्ड) बोस्टन, इण्डियानापोलिस, डेट्रायट, सिनसिनाटी, बाल्टीमोर, कोरूम्बिया 
जनपद, न्यूयाक । इन समितियों में कुछ का नाम दान-सघटन-समिति (चैरिटी आर्गेनाइ- 
जेशन-सोसाइटी) था और कुछ के इससे कुछ भिन्न नाम थे, जैसे--सोनाच दी फार आगगे- 
नाइजिग चेरिटी (फिलाडेल्फिया), ब्यूरो आफ चैरिटी (ब्रक्लिन), एसोशियेटेड चैरि- 
टीज़ (बोस्टन) । नाम चाहे जो भी हों, उन सब के काम एक ही थे अर्थात्‌ जो साधनहीत 


८० समाज-सेवा का क्षेत्र 


अथवा अत्यन्त अल्प साधनवाले थे, उनकी आवश्यकताओं की सफलतापूर्वक पूति के लिए 
समुदाय के सहायता-लोतों का सघटन करना ही उनका प्रमुख कार्य था। 

जो आन्दोलन इतने व्यापक रूप मे स्वीकृति प्राप्त कर सका, उसमें उसके योग्य 
विशेषताएँ भी अवश्य रही होगी । वस्तुत. प्रत्येक दृष्टि से इसके लिए वह समय बहुत ही 
उपयुक्‍त था ओर उसी तरह यह आन्दोलन भी उस समय के बिलकुल उपयुक्त था। 
एलिजाबेथ कालीन निर्धनता-कानून के अन्तर्गत काम करने वाली बची सस्थाओ की अल्प- 
व्ययता के कारण उनका सावंजनिक-सहायता-कार्य भिक्षुओं तक ही सिमट कर रह गया 
था। वंयक्तिक दानकाये ने, जो विभिन्न स्थानों में असंख्य रूपों में प्रारम्भ होता रहा, 
अब उन उद्योगपतियों की व्यक्तिवादिता को अपना लिया,जो निरन्तर प्रसारशील आथिक 
व्यवस्था मे उत्तरोत्तर अधिकाधिक सम्पत्तिशाली होते गये । प्रत्येक धनी दाता किसी 
भी सहायता-संस्था पर, जो उसका दान लेना स्वीकार करती, अपनी व्यक्तिगत उदारता 
की विशिष्ट मुहर रूगाने की बात सोचता था। परिणामस्वरूप सहायता कार्यो की पुनरा- 
वृत्ति और दान की रकम का अपव्यय' तो बहुत हुआ, पर सहायता का कार्य अधिक नहीं 
हो सका और जितने लोगों की आवश्यकताओं की पूर्ति की गयी, उनसे अधिक लोगो की 
आवदश्यकताएँ बिना पूरी किये ही रह गयी । बड़े-बड़े शहरों और कोड़ियों औद्योगिक 
तगरों के निर्माण और विकास के साथ ही वह परम्परागत पडोसी-धर्म' भी लुप्त 
हो गया, जो अपेक्षाकृत सररू सामाजिक व्यवस्था का एक विशिष्ट अग होता है | इससे 
साथ ही इस औद्योगिक समाज-व्यवस्था में यह धारणा भी बलवती हो गयी थी कि निर्ध- 
नता व्यक्ति के चरित्रगत दोषों का सूचक है और उसे दूर करने के लिए दान प्राप्त करने 
वाले व्यक्ति को दान-दाता या उसके प्रतिनिधि के वेयक्तिक प्रभाव से अधिक से अधिक 
अभिभूत करना आवश्यक है । -+ 


किन्तु इन तमाम परिस्थितियों के होते हुए भी दान-संघटन-आन्‍्दोलन का शुरू होना 
सम्भव न होता यदि उसके लिए सक्रिय और शक्तिदायक नेतृत्व बना-बनाया तैयार 
न मिला होता । ऐसा नेतृत्व देश में और बाहर भी सहायता के लिए वर्तमान था। 
वस्तुत: मानववादी आन्दोलन का समृचा इतिहास इस बात का साक्षी है कि जो परि- 
स्थितियाँ मानव की दयनीय अवस्था और तत्सम्बन्धी आवश्यकताओं को उत्पन्न करती 
है, वे ही उन आवद्यकताओं की पूर्ति की चिन्ता करनेवाले व्यक्तियों को भी जन्म देती 
हैं। किसी भी समाज व्यवस्था में अन्तनिहित बुराइयाँ जब उग्र रूप धारण कर लेती है 
तो किस तरह उनसे उत्पन्न क्षति की पूर्ति करनेवाले उपाय भी निकट आते हे, यह बात 
इंग्लेड के सन्‌ १८३२ के बाद के सुधार-आतन्दोलनों तथा अमेरिका में प्रारम्भकालीन 
झूठे व्यक्तियों और जेंक-सुधारकों के मानवतावादी विचारों और प्रयत्नों के अध्ययन से 
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पूर्णत. स्पष्ट हो जाती है। इन देशो में समाज को औद्योगिक क्रान्ति ने भयंकर रूप से 
प्रभावित किया था। फलत. सामाजिक विचारकों और समाज-सुधारको के प्रयत्नों 
के साथ मानवतावादी विचारों का स्वर भी ऊँचा उठने रूगा और सुविधापूर्ण तथा बचत 
वाली आथ्िक व्यवस्था के कारण भी उन प्रयत्नों को मदद मिली । इन सबसे अधिक 
महत्त्वपूर्ण उस नेतृत्व का उदय था, जिसने मानवीय साधनो के अपेक्षाकृत अधिक उचित 
उपयोग के,लिए दिशा-निर्देशन किया । इस आन्दोलन में गत्यात्मक विकास के वे सभी 
सिद्धान्त वर्तमान थे, जो किसी भी सफल आन्दोलन के लिए आवश्यक है, जैसे--आन्‍्दोलन 
की प्रत्यक्षीकृत आवश्यकता, उस आवश्यकता की पूर्ति के छिए आवश्यक ज्ञान और 
अनुभवों का एक विकासशील कोश, उसके लिए उपलब्ध या अन्वेषणीय भौतिक साधन 
और इन सबको एक सूत्र में पिरो कर समन्वित करने वाला वह प्रेरक नेतृत्व जो किसी 
सामाजिक आवश्यकता की पूर्ति को लक्ष्य बनाकर चलनेवालूा हो । 


दान-संघटन-समिति-आन्दोलन का विस्तार 


सामाजिक कार्य के वतंमान क्षेत्र का पर्यवेक्षण करने पर यह बात तुरन्त स्पष्ट हो 
जाती है कि उसके भीतर किये जाने वाले कार्यो तथा तत्सबधी अभिरुचियों की तीन मुख्य 
श्रेणियाँ या समूह है, प्रथम--व्यक्ति की समस्याओं से सम्बन्धित कार्य; ह्वितीय.--- 
व्यक्तियों की एक सामूहिक इकाई से सम्बन्धित कार्य; तृतीय-मानवीय आवश्यकताओं 
की पूर्ति करने वाले साधनो के विक[स॒ का कार्य । इन तीनों समूहों को क्रमश. वेयक्तिक 
समाज-सेवा-का्यं, समूहगत समाज-सेवा-कार्य और सामुदायिक सघटन-कार्य नाम दिये 
गये है। दान-संघटन-आन्दोलन के कार्य उपर्युक्त प्रथम और तृतीय, इन दो समूहों 
में विभाजित है और सामाजिक स्थापना का कार्य द्वितीय समूहके अन्तगंत आते हे । 
सामूहिक समाज-सेवा के कार्यो के सम्बन्ध में बाद के किसी अध्याय में विचार किया 
जायगा, किन्तु द.द - ५ द-- 'ि/ द्वारा किये जाने वाले वेयक्तिक सेवा-कार्य और 
सानुद्राविक सघटन-सम्बन्धी का्यों पर यही विचार कर लेना अप्वन्पक है। 

यह धारणा कि जरूरतमन्द लोगो के कष्ट उन्ही के दुष्कर्मों और गलतियों के परि- 
णाम है, सामाजिक व्यवस्था को सभी प्रकार के उत्तरदायित्त्व से मुक्त कर व्यक्ति को 
उन्ही परिस्थितियों मे छोड़ देना उचित समझती थी, जिनके कारण वह निर्धत और 
भिक्षुक बत गया था । जब तक यह धारणा व्याप्त रही, सहायता-कार्यो का स्वरूप भी 
इतना अनाकर्षक बता रहा कि लोगों का उनकी ओर आक्ृष्ट होना असम्भव था । 
फलतः निःशुल्क सलाह, प्रबोधन-कला और कठोरतापूर्ण प्रोत्साहन पर अधिक से अधिक 
घन व्यय किया गया । किन्तु नवोद्भूत सामाजिक चेतना और वर्तमान आथिक तथा 


दर 
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सामाजिक व्यवस्था के अधिकाधिक ज्ञान के कारण उपयुक्त धारणा, जो सामान्य लोगों 
के लिए बहुत सीधी और सहज थी, त्तमाप्तप्राय हो गदी और निर्धनता एवं कष्ट को जन्म 
देने वाले कुछ ऐसे कारणो की ओर भी ध्यान दिया जाने लगा, जो व्यक्ति के भीतर नही, 
उसके बाहर स्थित होते हे । यद्यपि यह नवीन धारणा भी “कारणो” के आशिक ज्ञान 
पर ही आधारित थी, (और यह बात समझ में आने लायक भी है), फिर भी उसका 
महत्त्व आन्तरिक से अधिक बाह्य कारणो पर बल देने के कारण है । पर यह कहना अधिक 
सही होगा कि इस धारणा की प्रवृत्ति की दो घाराएँ हो गयी--प्रथम धारणा के अनुसार 
मानव-चरित्र के अध्ययन से सम्बन्धित तवीन ज्ञान-विधान के प्रकाश में वेयक्तिक सेवा- 
कार्य को आगे बढ़ाया जाता रहा (चरित्र के लिए अधिक पारिभाषिक शब्द व्यवहार 
का प्रयोग बाद मे प्रारम्भ हुआ ) और दूसरी धारा के अनुसार समाज के वर्तमान ढॉाँचे 
के भीतर ऐसा परिवतंन लाने का प्रयत्न किया जाने लगा ताकि वाह्मय सामाजिक कारणों 
का व्यक्ति के ऊपर अधिक कष्टदायक प्रभाव न पड़े । 


इस प्रकार के प्रारम्भिक प्रयत्नो मे आवास-समस्या को हल करने का प्रयत्न प्रमुख 
था । दान-सघटन-आन्दोलन के प्रारम्भ के बहुत पहले गरीबो के आवास की दशा सुधा- 
रने के प्रस्ताव उपस्थित किये जा चुके थे, ताकि निर्धनता की वृद्धि रोकी जा सके । 
हैम्बगं-एल्बरफेल्ड-पद्धति के अन्तगंत भी गरीबों की आवास-स्थिति को सुधारने के 
प्रयत्न किये जा चुके थे । लन्दन, आक्टेविया हिल और एडवर्ड डेनिसन में भी सुधार- 
आन्दोलन के नेताओ ने वर्षो तक इसके लिए आन्दोलन किया था। कई वर्षों बाद सन्‌ 
१८९२ में दान-सघटन-समिति के आन्दोलन में अग्रगामी नगर बफेलो में कुछ निरीक्षण 
सम्बन्धी अध्यादेश लागू किये गये । अमेरिका के जिन नगरों मे इस दिशा में सबसे पहले 
कदम उठाये गये थे, उनमे एक ब्रुकलिन भी था, जहाँ सन्‌ १८७९ में छोटे मकानों के सम्बन्ध 
में टेनेमेण्ट हाउस ऐक्ट” बना था और बाद में अल्फ्रेड टी ० छ्वाइट के प्रबुद्ध और कुशल 
नेतृत्व में आदर्श रूघु कुटीरो का निर्माण भी हुआ था। एडवर्ड टी० डिवाइन ने अपने 
सस्मरणात्मक ग्रन्थ सामाज-सेवा के प्रारम्भिक दिन! (छत सोशल वर्क वाज यग) में 
न्यूया्क-सोसायटी के कार्यो का विवरण लिखते हुए दिखाया है कि इस संस्था ने दान- 
सघटन-समिति के सघटनात्मक अगों के माध्यम से न्यूयार्क मे भवन-निर्माण-अधिकारियों 
की सेवाएँ प्राप्त करने मे किस तरह सफलता प्राप्त की । अन्य नगरो ने भी मकानों के 
सुधार की ओर ध्यान दिया था। उनमें से शिकागो, वाशिंगटन, यग्सटाउन और कोल- 
म्बस (ओहियो) के नाम विशेष रूप से उल्लेखनीय हे । 

दान-सघटन-समिति के कार्यकर्ताओं ने क्षयरोग-निरोध-आन्दोलन मे भी प्रमुख रूप 
से भाग लिया था। गृह-सुधार आन्दोलन की तरह यह्‌ आन्दोलन भी' न्यूयाके-समिति 
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(सन्‌ १९०२) के, जिसके नेता अब भी एडवर्ड टी० डिवाइन थे, अधीन कार्य करने 
वाली एक समिति द्वारा प्रारम्भ हुआ था। क्षयरोग की रोक-थाम के लिए इस समिति 
ने योग्य चिकित्सको तथा गैर-चिकित्सको की सेवाओ का बहुत ही विवेकपूर्ण उपयोग 
क्षय के सामाजिक और चिकित्सा-सम्बन्धी पहलुओ के बारे में शोध का कार्यक्रम चलाने, 
जनता को तत्सम्बन्धी ज्ञान कराने, रोगियों की सेवा-सुश्रूषा और सफाई के कामों को 
प्रोत्माहित करने तथा गरीब क्षय-रोगियों की सहायता करने मे किया । कई वर्षो बाद, 
सन्‌ १९०४ में अमेरीकी चिकित्सक-सघ की एक बैठक मे राष्ट्रीय क्षय-निवारण-श्ोध- 
सघ' नामक एक संस्था की स्थापना की गयी । अन्य नगरों--जैसे वाशिंगटन, मिनी- 
पोलिस, बोस्टन, बफेलो, पिट्सबर्गं, और शिकागो--में दान-संघटन-समिति अथवा उसी 
से मिलती-जुलती संस्थाएं क्षय रोग-निवारण सम्बन्धी कार्य करती थी । इस तरह इन 
सस्थाओं ने क्षयरोग-सम्बन्धी कार्यो के राष्ट्रीयकरण के लिए आधार-शिला रखी । 


शिकागो और डेनवर में क्रमशः प्रथम और द्वितीय बाल-न्यायारूयों की स्थापना 
के कुछ दिनों बाद ही दान-सघटन-आन्दोलन के कार्यकर्ताओं ने बाल-परिवीक्षण के क्षेत्र 
मे भी सक्रिय काये प्रारम्भ किया । सन्‌ १९०० में बफेलो की समिति ने परीवीक्षण कार्य 
के लिए एक समिति संघटित की, जिसने बर्फलो-नगर-चार्टर को संशोधित करने के लिए 
एक अधिनियम बनवाने में सफलता प्राप्त की । इस अधिनियम द्वारा दो परिवीक्षण- 
अधिकारियों की नियुक्ति की व्यवस्था की गयी थी। बाद में न्यूयार्क की समिति ने एक 
मजिस्ट्रेट-न्यायालय में अपनी ओर से एक महिला परीवीक्षण-अधिकारिणी रखने की 
व्यवस्था की, जिसका काम न्यायारूय के कानूनी पहलुओं और अपराधी के सामाजिक 
पुनःस्थापन के बीच समन्वय स्थापित करना था । अन्य नगरों मे भी न्‍्यायालूय, विशेष 
कर बाल-न्‍्यायालय की सीमा के भीतर काये करने के लिए समितियों की स्थापना हुईं । 

न्यायालरूयो में किये जाने वाले कार्यो का एक पहलू यह था कि दान-संघटन-समि- 
तियाँ यह प्रयत्न करती थी कि सीमित साधनों वाले अपराधियों को उचित कानूनी 
सहायता दी जा सके । सामाजिक कार्यकर्त्ताओं के पास प्रायः ऐसे सेवार्थी आते थे, जिन्हे 
कानूनी सहायता की आवश्यकता तो होती थी, पर उनके पास उसे प्राप्त करने के लिए 
अथवा अपने कानूनी अधिकारों की रक्षा के लिए पर्याप्त साधन नही थे । अत. वाल्टीमोर 
और बफेलो की दान-सघटन-समितियो के तत्त्वावधान मे नि.शुल्क अथवा कम-से-कम 
खर्च में सेवाथियों को कानूनी सलाह देने के लिए कानून-सहायता-समितियों की स्थापना 
की गयी । 

दान-सघटन-समितियों ने कुछ अन्य क्षेत्रों--जेसे उत्तरदायित्व से पलायन और 
भरण-पोषण करने से इन्कार करने के मामले--मे भी कार्य आरम्भ किया। बोस्टन, 
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फिलाडेल्फिया और शिकागो के नाम इस कार्य की दृष्टि से विशेष उल्लेखनीय है । 
पारिवारिक समस्याओं--जैसे आश्रित और उपेक्षित बच्चों की देख-भाल के लिए 
सुविधाओं की अपर्याप्तता और अभाव--क्री ओर भी ध्यान दिया गया। पेन्सिल- 
बेनिया में मुख्यत: फिलाडेल्फिया-दान-सघटन-समिति के कार्य-क्रम से सम्बन्धित व्यक्तियों 
के प्रयत्न से सन्‌ १८८२ में बाल-सहायता-समिति की स्थापना हुई । दान-सघटन-समिति 
के ही प्रयत्न से गृहस्थ या परिवार-विहीन भिक्षुओं और निर्धतों की सहायता का कार्य 
भी प्रारम्भ हुआ । एक समय न्यूयाके से अनाश्रित, निर्धव और भिक्षुक, पुलिस-विभाग 
द्वारा उक्त समिति के पास भेज दिये जाते थे, जो उनको यात्री-निवासों में रखकर उन्तकी 
सहायता करती थी । शिकागो, फिलाडेल्फिया और बोस्टन में भी इस प्रकार के यात्री- 
निवास बने हुए थे । 


सामाजिक सुधार और वैयक्तिक सेवा 


समिति का आन्दोलन इस मंजिल पर पहुँच कर दो स्पष्ट विरोधी धाराओ में विभक्‍त 
हो गया । पहली धारा के लछोगों की धारणा यह थी कि दान-संघटन-समित्ति के प्रयत्न 
मुख्यतः सामाजिक संघटन में स्थित उत बाह्य कारणों को दूर करने के लिए होने चाहिए 
जिनसे निर्धनता उत्पन्न होती है, जैसे उपयृक्‍त अवसरों और सुविधाओं का अभाव तथा 
वेयक्तिक एवं पारिवारिक नेतिकता का ह्ास । इस धारणा के अनुसार इस विचार- 
धारा के लोगो ने जिन कामों में अपनी शक्ति लगायी, वे ये हे--आवास का समुचित 
प्रबन्ध, स्वास्थ्य और सफाई की उपयुक्त सुविधा, अनिवार्य शिक्षा, औद्योगिक क्षेत्र में 
श्रम के शोषण पर नियंत्रण, सघन बस्ती वाले क्षेत्रों में खेल-कूद की सुविधा, समुचित 
सहायता और विभिन्न प्रकार के सामाजिक प्ररनों से सम्बन्धित विधान । दूसरे प्रकार के 
लोगो का, जो व्यक्तित की समस्याओं के समाधान तक ही अपने प्रयत्नों को सीमित 
रखना चाहते थे, उद्देश्य व्यक्ति के भीतर ही परिवर्तंत घटित करना था, ताकि व्यक्ति 
अपने भीतर निहित क्षमताओं को समझ सके और उनका पूर्ण उपयोग कर सके । स्वभावत: 
इस दूसरी विचारधारा के लोगों का व्यक्ति के प्रति दृष्टिकोण बहुत गहरा था और उसी 
से सामाजिक कार्य की व्यापक सीमा के अन्तर्गत बेयक्तिक सेवा-कार्य के विशेषज्ञत्तापूर्ण 
स्वरूप का निर्माण हुआ । 


वृत्ति-पत्रिका और वृत्ति-विद्यालय 


उन्नीसवी शताब्दी के अस्तिम वर्षो तथा बीसवी शताब्दी के प्रारम्भिक वर्षों में दो 
अन्य कार्य ऐसे हुए, जिनका यहाँ उल्लेख करना आवश्यक है, क्योकि सामाजिक सेवा के 


अमेरिका सें सामाजिक सेवाएँ <५ 


क्षेत्र में उनका योगदान अब भी जारी है । उनमे से प्रथम एक समाज-सेवा-सम्बन्धी पत्रिका 
का प्रकाशन और द्वितीय सामाजिक सेवियों के लिए एक प्रशिक्षण काल में वृत्ति-विद्यालय 
की स्थापना है। 

सर्वे! और सर्वग्राफिक' की स्थापना न्यूयाके की दात-संघटन-समिति की स्थापना 
के बाद हुई थी। उक्त समिति ने बहुत पहले, सन्‌ १८९१ में 'चैरिटीज रिव्यू” नामक 
पत्रिका निकाली, जो दस वर्षो तक तत्कालीन सामाजिक कार्यो की प्रगति का विवेचन 
और प्रकाशन करती रही । बोस्टन से लिण्ड ए हैण्ड' नामक पतन्निका का प्रकाशन हुआ 
था, जो सन्‌ १८९७ में 'चेरिटीज रिव्यू” मे मिला ली गयी । इसी समय दान-सघटन- 
समिति ने सस्था के मुख-पत्र के रूप में चैरिटीज'का प्रकाशन प्रारम्भ किया,जिसका उद्देश्य 
स्पष्टत. संस्था के कार्यो को आगे बढाने में सहायता देना था । सन्‌ १९०१ में चेरिटीज 
रिव्यू! और चेरिटीज' एक में मिल गयी, पर नाम चैरिटीज ही रहा । इसके पूर्व ये 
दोनो पत्रिकाएँ अलग-अलग असाधारण महत्त्व की सामग्री प्रकाशित कर चुकी थी । 
पत्रिकाओं का परस्पर अन्‍्तर्भुक्त होने का काम अभी समाप्त नही हुआ था, क्योकि 
चेरिटीज नामक पत्रिका मे सन्‌ १९०५ में ग्रेहम टेलर की शिकागो कामन्स' और १९०६ 
में ज्यूइश चेरिटी' नामक पत्रिकाएँ भी मिल गयी और अब उसका नाम चैरिटीज एण्ड 
कामन्स' हो गया। चार वर्ष बाद चिैरिटीज एण्ड कामन्स” नाम बदल कर पिट्सबर्गं 
नगर के अध्ययन के सम्बन्ध मे छः खण्डो मे लिखे गये ऐतिहासिक ग्रन्थ के नाम पर सर्वे 
रख दिया गया । अब तक ये पत्रिकाएँ न्‍्यूयाके की दात-सघटन-समिति के एक विभाग 
के तत्त्वावधान में प्रकाशित होती आ रही थी, पर सन्‌१९१२ में सब पत्रिका स्वतत्र रूप 
से अरूग से प्रकशित होने रगी । तब से सन्‌ १९५२ तक, जब कि उसका प्रकाशन ब्रन्द 
हो गया, यह पत्रिका अपनी तेजस्विता, सामयिकता और शैली की सजीवता के कारण 
सामाजिक कार्य क्षेत्र के समस्त प्रकाशनो में अद्वितीय स्थान की अधिकारिणी थी । 

जिस तरह सर्वे का जन्म दान-संघटन-आन्दोलन के कारण हुआ था, सामाजिक 
कार्य-विद्यालयों का प्रारम्भ भी उसी तरह हुआ। शीघ्र ही यह अनुभव किया जाने रूगा 
कि परिवतित परिस्थिति मे सामाजिक कार्य की बदली हुई माँगों की पूति के लिए केवल 
कार्यकर्ताओं के सस्मेलन और कर्मचारियों तथा अवैतनिक कार्यकर्ताओं के निरीक्षण के 
कार्य ही पर्याप्त नही हैं। अतः विभिन्न समितियों में कार्यकर्ताओं के प्रशिक्षण के लिए 
अनौपचारिक ढंग पर पाठ्यक्रमो और भाषणों की व्यवस्था की गयी । यह काये सर्वप्रथम 
ब्रुकलिन की समिति नें सन १८९१ से प्रारम्भ किया था। इस सम्बन्ध में प्रथम निर्णया- 
त्मक कदम न्यूयार्क की समिति द्वारा उठाया गया, जिसने सन्‌ १८९८ में ग्रीष्मकालीव 
लोकोपकार-विद्यालय का प्रारम्भ किया। समिति के सहायक मंत्री फिलिप डबल्यू० 


<६ ससाज-सेवा का क्षेत्र 


आयसे उस विद्यालय के निदेशक नियुक्त किये गये और उसमे ३० विद्याथियों को प्रविष्ट 
किया गया । तीन वर्ष तक यह विद्यालय इसी रूप मे चलता रहा, फिर सरकार ने उसे 
इस शर्त पर मान्यता दी कि उसमे शिक्षण की अवधि प्रतिवर्ष आठ मास की होगी। दूसरे 
वर्ष न्यूवार्क-समिति के निदेशक एडवर्ट टी० डिवाइन ने, अपने वर्तमान पद पर रहते हुए 
इस देश के सामाजिक कार्य से सम्बन्धित इस प्रथम विद्यालय के निदेशक-पद का भार 
भी ग्रहण किया।'* 
दान-सघदन-आन्दोलन के सम्बन्ध में यहाँ जो कुछ लिखा गया है वह केवल परिवार- 

कल्याण से सम्बन्धित है, कारण यह है कि आज की परिवार-समितियों का विकास 
उसी आन्दोलन से हुआ है। इस तत्काल सम्बन्ध का ही फल था कि सन्‌ १९०५ में न्यूयाके 
की दान-सघटन-समिति के अन्तगंत एक व्यावहारिक कार्य-विभाग (फील्ड डिपार्टमेण्ट) 
का निर्माण हुआ। इसके चार वर्ष बाद रसेल सेज फाउण्डेशन' नामक सस्था ने भी अपना 
एक दान-संघटन-विभाग खोला जिसकी निदेशिका मेरी रिच माण्ड थीं। सन्‌ १९११ में 
राष्ट्रीय दान-सघटन-समिति-सघ की स्थापना हुईं। दान-संघटन समिति व्यावहारिक 
कार्य-विभाग के भूतपूर्व मत्री फ्रान्सिस एच० मिक्रलीन इस संस्था के प्रथम अधिशासी 
सचिव नियुक्त हुए । तब से कई बार इस सस्था का नाम बदला जा चुका है, जिससे समय- 
समय पर सस्था के दृष्टिकोण, में होने वाले परिवतंनों की सूचना मिलती है। उक्त ससस्‍्था 
के समय-समय पर परिवर्तित नाम ये है--अमेरिकन एसोशियेशन फार आर्गेनाइजिग 
चरिटी (कनाडा की समितियों के उसमें मिल जाने के बाद), अमेरिकन एसोशियेशन 
फ़ार आर्गनाइजिग फेमिली सोशल वर्क, दी फेमिली वेलफ़ेयर एसोशियेशन ऑफ अमेरिका, 
और सन्‌ १९४६ में परिवर्तित नाम द फेमिली सबिस एशोशियेशन आफ अमेरिका ।' 
सन्‌ १९१९ में द फेमिली” नामक पत्रिका प्रारम्भ की गयी । तब से अब तक यह पत्रिका 
परिवार-कल्याण के क्षेत्र में किये जाने वाले सर्वोत्तम वेयक्तिक सेवा-कार्यों से सम्बन्धित 
विचारो का प्रकाशन और प्रचार करती आ रही है। इस पत्रिका का नाम भी बदल कर 
अक्तूबर, सन्‌ १९४६ में दी जर्नेछ आफ सोशल केस वर्क” और सन्‌ १९५० में सोशल 
केस वर्क' कर दिया गया । 

सामाजिक स्थापन-कार्य का प्रारम्भ 

सामाजिक काय के प्रारम्भ से अन्त तक की प्रगति के इस पयवेक्षण के प्रसंग में एक 

और आन्दोलन का उल्लेख करता अत्यन्त आवश्यक है। इसका प्रारम्भ, जेसा आसानी से 


२. एलिजाबेथ जी० मिथेर---ए हिस्टद्री आफ द न्यूयार्क स्कूल आफ सोशल वर्क --- 
न्‍्यूयार्क, कोलस्बिया विश्वविद्यालय प्रेस, १९५४। 
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समझा जा सकता है, इंग्लैण्ड के लन्दन-जैसे नगर में हुआ था। जिसे उद्योगीकरण के 
अभिज्ञापों को सबसे पहले और सबसे अधिक उग्र रूप मे झेलना पड़ा था। सन्‌ १८८० 
तक इजूलेण्ड में सामाजिक काय॑ के अन्तगंत जो काम होते थे, उनमे मुख्य रूप से निर्धन- 
सहायता-अधिकारी द्वारा दिये जाने वाले लघु अनुदान, उदार व्यक्तियो द्वारा किये जाने 
वाले असंघटित लोकोपकारी कार्य (चर्च और गैर सरकारी सघटनो द्वारा परिचालित) 
और दान-संघटन-समिति के सुसघटित प्रयत्न, उल्लेखनीय है। यहाँ यह बात ध्यान देने 
की है कि व्यवहार-रूप मे इन सब में सहायता का काय॑ व्यक्ति को दृष्टि मे रख कर किया 
जाता था। बाद में सामाजिक-स्थापन सम्बन्धी नियमों के कारण दृष्टिकोण में 
यह परिवर्तेन हुआ कि अब व्यक्ति को व्यक्ति के रूप में नहीं, बल्कि समूह की इकाई के 
रूप में ग्रहण किया जाने लगा । अतः समूह ही सेवा-कार्य की एकाई बन गया था। यह 
स्वाभाविक ही था कि इस प्रकार के काये का प्रारम्भ, समर्थन और वहन उस वर्ग--उच्च 
मध्यवर्ग--हद्वारा किया जाता,जिसने इग्लेड के उद्योगीकरण से सबसे अधिक लाभ उठाया 
था। सामाजिक स्थापन का कार्य आक्सफोर्ड विश्वविद्यालय से प्रारम्भ हुआ और मुख्यतः 
इग्लेड की गन्दी बस्तियों में केन्द्रित रहा । ससार का सर्वप्रथम सामाजिक स्थापन कार्ये--- 
टायान्बी हाल है, जिसकी स्थापना सन्‌ १८८४ ई० में हुई थी। इसकी स्थापना के मूल में 
यह विश्वास निहित था कि जो भाग्यवान्‌ लोग भौतिक सुख सामग्रियों की दृष्टि से सम्पन्न 
हैं, उनका भी नगर के अपेक्षाकृत निर्ध॑न क्षेत्रों में बसकर वहाँ के रहने वाले उन लोगों की 
संस्कृति और जीवन-विधि को अगीकार करना चाहिए जिन्हे जीवन की समुचित सुविधाएँ 
नही मिल पाती है। प्रारम्भ में इस प्रकार बसनेवाले लोगो के प्रयत्नों का सार तत्त्व यही 
था कि वे किसी क्षेत्र के पूर्ववर्ती निवासियों के जीवन की गति विधियो में हिस्सा बलते थे। 
इस तरह उनका लक्ष्य यह था कि भाग्यवान्‌ लोग अपने अनुभवों से निर्धन बस्तियों में रहने 
वाले लोगो को लाभान्वित करें और स्वय भी उनके अनुभवों से शिक्षा ग्रहण करके लछाभा- 
न्वित हो। 

ठायानबी हाल का आदह्ों अमेरिका से भी अपनाया गया और न्यूयार्क शहर में सन्‌ 
१८८६ में अमेरिका का इस तरह का स्व प्रथम स्थापन कार्य--नेबर हुड गिल्ड का निर्माण-- 
सम्पन्न हुआ । उद्योगीकरण के कारण एक ओर तो अमेरिका में अपार धन-राशि संचित 
होती गयी, किन्तु साथ ही ऐसी स्थिति भी उत्पन्न हो गयी कि वह धनराशि बहुजन-समाज के 
पास न पहुँचकर कुछ थं.*-। >>. + स्वामित्व में ही रह गयी । सामाजिक कार्यो द्वारा 
जिनके अन्तर्गत उक्त सामाजिक स्थापन का कार्य भी सम्मिलित कर लिया गया असुविधा- 
ग्रस्त लोगों की समस्यायों को समझने का प्रयत्न किया जाता था तथा ऐसी सामाजिक 
व्यवस्था में, जिसकी कठोरता के कारण अधिकांश लोगों को असफलता ही प्राप्त होती 
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थी, इत सामाजिक कार्यों के माध्यम से उन्हें सुखी जीवन व्यतीत करने की सुविधाएं 
प्राप्त करने में सहायता दी जाती थी। 


निष्कर्ष 


उपर्युक्त विवरण से यह स्पष्ट हो गया होगा कि सामाजिक कार्यो के प्रारम्भ और 
विकास का उन आधारभूत आश्थिक परिस्थितियों, सामाजिक व्यवस्था में होने वाले परि- 
वर्तनों तथा उनमें अभिव्यक्त उनके अंगभूत जीवन-दर्शन से अविछिन्न सम्बन्ध है विभिन्न 
व्यापारिक, व्यावसायिक तथा औद्योगिक परिवतंनो के फलस्वरूप पुरानी सामनन्‍्ती समाज- 
व्यवस्था टूटती गयी, किन्तु इस बीच मानवीय आवश्यकताओं की पूति की मौलिक और 
अनिवाय॑ माँगे भी बनी रही । उन माँगों की पूति के लिए समाज मे प्रारम्भ में बेयक्तिक 
उत्तरदायित्व के सिद्धान्त के आधार पर कुछ विशेष सेवा-कार्यो का प्रारम्भ हुआ | व्यक्ति 
की आवश्यकताएँ उसकी अपनी ही अपरिवर्तंतशीलता, अज्ञान अथवा अक्षमता के कारण 


अर... आम अर जप 
जाकर बा भा हुए थक सम... धत 


एल - की देन थी । इस समस्या का समाधान यही था कि उन आवश्यकताओं 
की पूर्ति यथासम्भव कम व्यय द्वारा की जाय । अतः सहायता की रकम इतनी अधिक 
नहीं होती थी कि इग्लेड में कम-से-कम मजदूरी पाने वाला व्यक्ति भी उसकी ओर आद्नष्ट 
होकर अपनी नौकरी छोड़ बेठ, साथ ही यह प्रयत्न भी किया जाता था कि कोई व्यक्ति 
यह न अनुभव करे कि समाज उसकी निर्धनता या विपत्तियो से उत्पन्न आवश्यकताओं का 
समर्थन करता है। यद्यपि यह बात एलिजाबेथ कालीन प्रतीत होती है। किन्तु यह सत्य 
है कि एलिजाबंथ के बाद २०० वर्षो तक इस धारणा की ही प्रबलता थी। 

कई दताब्दियो तक दुख-मुक्ति के लिए किये जाने वाले प्रयत्नो से उन कार्यक्रमों की 
सीमाएँ या त्रुटियाँ स्पष्ट हो गयी थी,जिनमे केवल परिणामों पर ही ध्यान दिया जाता था, 
कारणीं पर नही । किन्तु यह प्रयत्न समुद्र को झाड़ -, पे; ५, ट.ने + #म)न था। सामाजिक 
समस्याओं के मूल तक पहुँचने वाली दृष्टि अभी नही मिलू सकी थी। यह दृष्टि तब मिली 
जब हमने यह समझ लिया कि ये समस्याएँ केवल व्यक्ति की गल्तियो का परिणाम नही है, 
उनका कारण कुछ और भी है। जब यह बात अच्छी तरह समझी जाने लछगी कि वे 
कारण व्यक्ति के स्तर से अधिक व्यापक और ऊपर उठे हुए थे, तभी अगला कदम उठाया 
गया, वह कदस था दुखो और विपत्तियों के निरोध का प्रयत्न । इसके बाद इस सन्दर्भ में 
समूचे राष्ट्रीय जीवन---उद्योग, व्यवसाय, दर्शन, सामाजिक संगठन आदि की सक्तियता 
का महत्त्व स्पष्ट हो गया। इन सक्रिय शक्तियों के अध्ययन से यह बात स्पष्ट हो गयी कि 
उनसे व्यक्ति के दुर्भाग्य का घनिष्ठ सम्बन्ध था। केवल इस प्रकार की प्रबुद्ध समझ के द्वारा 
ही ऐसे सुधारात्मक और निरोधात्मक कार्यक्रम, जिनमे कारण और प्रभाव के पारस्परिक 
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सम्बन्धो पर विशेष ध्यान दिया गया हो, चलाये जा सकते थे। सामाजिक कार्य देश की 
अर्थव्यवस्था का एक अंग बन गया। ज्यों-ज्यो इन नये पेशो का विकास होता गया, यह 
बात भी रुष्ट होती गयी कि सामाजिक कार्यकर्ताओं को, जिन्हे पहले व्यक्ति पर विपत्ति 
आ जाने पर सहायतार्थ बुलाया जाता था, अब उसके पूर्व ही विपत्तियो के निरोशर्थ नलह 
निर्देश अथवा सक्रिय सहायता के' लिए बुलाना चाहिए। सामाजिक समस्याओ को हल 
करने का यह कार्य उत्तरोत्तर बढता गया (कुछ लोग इसे सीमित होना भी कह सकते है ) 
और अब व्यक्ति के भीतर निहित उन क्षमताओं या शक्तियों की प्रक्रिया पर भी दृष्टि 
डाली जाने छूगी'जितके कारण वह व्यक्ति अपने परिवेशगत वस्तुओं और मनुष्यों के 
साथ सफलता पूर्वक सामञ्जस्य' स्थापित कर सकता है। 


यद्यपि यह ऐतिहासिक विवेचन बहुत ही सक्षिप्त है,फिर भी उसे पढने पर यह बात 
स्पष्ट हो जायगी कि आज जन-कल्याण के कार्यो का प्रभाव और महत्व कितना अधिक 
बढ गया है और सामाजिक काये के वर्तमान चतुर्मूंख विकास में गैर सरकारी संस्थाओं 
और स्वेच्छापू्वक निशु लक सेवा करने वाले व्यक्तियो की सेवाओ का कितना अधिक योगदान 
रहा है। यद्यपि आज आर्थिक सहायता से सुम्बन्धित सेवाएँ सरकारी कल्याण-अभिकरणो 
द्वारा की जाती है, पर हमारे सामाजिक सुरक्षा-कार्य क्रम के प्रारम्भ से पूर्व के सौ वर्षो में 
गर सरकारी सस्थाओ ने जो सेवाकार्य किये, वे ही आज के कल्याण-कार्यत्रमों के अन्तर्गत 
चलने वाले सभी निजी सेवा-कार्यों की आधार-शिला थे। प्रारम्भ मे व्यक्ति और गैर 
सरकारी संस्थाएँ ही भ्रनविभाम्रन्न व्यक्तियों के, जिनमे बच्चे, बृद्ध, पुराने रोगी, पायल, 
दुर्बेल मस्तिष्क वाले, अन्धे, बहरे अपराधी बालक आदि सभी होते थे, लिए संस्थागत- 
सेवा का कार्य करती थी और बाद मे उन्होने ही इनमें से कई श्रेणियों के लोगो के बीच 
बैयक्तिक आधार पर सेवा-कार्य करने के प्रयोग किये। इस समय सरकारी या गैर सरकारी 
माध्यमों से सामाजिक सेवा का जो भी काये किया जा रहा है, गेर सरकारी अभिकरणों 
ने ही उसकी आधार-भूमि को विकसित किया था। वर्तमान समूहगत सेवा कार्यों की, 
चाहे वे आज के रामानिक व्यवस्थापन के काय॑ हों अथवा सरकारी या गर सरकारी तत्त्वा- 
वधान में चलने वाले सामुदायिक केन्द्र हों, भूमिका भी गैरसरकारी अभिकरणों द्वारा ही 
तैयार की गयी थी। सामुदायिक दान-पेटी में सगुहीत धन द्वारा आर्थिक सहायता-कार्ये 
के क्षेत्र में अथवा सरकारी और गैरसरकारी प्रतिनिधियों द्वारा गामुकझछतलिर “रोगशा- 
समितियों के भाध्यम से संयुक्त रूप मे सचालित ब्ोजनाओं के क्षेत्र मे विये जाने वाले आज 
के सामुदायिक संघटन-सम्बन्धी अधिकांश कार्यो कौ आधार-भूमि भी गर सरकारी 
अभिकरणों के प्रयत्नों से ही तैयार हुई थी। 
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जैसा नवीन प्रयोगात्मक कार्यो के प्रारम्भिक काल में होना स्वाभाविक है, गर सरकारी' 
अभिकरणो से भी गलतियाँ अवश्य हुई, पर उन दोषों और गलतियों के बावजूद उन्होंने 
निरन्तर और ईमानदारी से काम करते हुए,जो प्रतिमान स्थिर किया, वह आज के ज्ञामाजिक 
कार्यो के सामान्य और स्थिर प्रतिमान के रूप में स्वीकार कर लिया गया है। इसके 
अतिरिक्त गर सरकारी अभिकरणो द्वारा सचालित अनेक सेवाकार्यो को सरकारी सहायता 
मिलती शुरू हो जाने के बाद उन्हे नये-तये कार्य-क्षेत्रों की खोज करने का भी अवसर मिलने 
लगा है। ये बाते गेर सरकारी अभिकरणों की वकालत में या उनकी स्थिति को दुढ बनाने 
की दृष्टि से नही कही जा रही हे। वे संस्थाएँ अपने कार्यो के महत्व के आधार पर ही 
जीवित रह सकेगी, किसी की वकालत से नही । इन बातों का उद्देश्य यही दिखाना था कि 


अं 


समाज-सेवा के क्षेत्र में सरकारी और गन नदी हो अभित्र-| एः दूसरे के पूरक का कार्य 
करते है। यहाँ उपर्युक्त कुछ शब्दों द्वारा उन कार्यो की ओर ध्यान आक्ृष्ट करना ही 
उद्देश्य है, जिनकी स्पष्ट रूप-रेखा अभी भी अनिश्चित है, फिर भी जिन्हे प्रयोग के रूप 
में करना आवश्यक है, ताकि उन्हीं प्रयोगों के आधार पर उन कार्यो को लोक-समर्थन 
और सरकारी आ्थिक सहायता प्राप्त हो सके । 
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पाँचवाँ अध्याय 
वेयक्तिक ससमाज-सेवा कार्य 


वेयक्तिक समाज-सेवा-कार्य का स्वरूप 


जैसा पहले सकेत किया जा चुका है, सारे देश की जनता की आवश्यकताओं की 
पूर्ति के लिए नियोजित कायंत्रमों के प्रसार के साथ-साथ उनमे छगे हुए कार्यकर्ताओं को 
बराबर यह अनुभव होता रहा कि उनकी सेवाओं का उपभोक्ता अन्तत व्यक्ति मानव ही 
है। निस्सदेह यह सत्य है कि अधिकाश लोगो की समस्याएँ एक-जेसी होती है। उदाहरण 
के लिए, हमारे देश की इतनी बडी जनसख्या मे एक बडी संख्या ऐसे बच्चों की हमेशा रहेगी 
जो माता-पिता द्वारा पर्याप्त देख-भाल की सुविधा से वंचित होते है। यह भी सत्य है कि 
इन समस्याओं को सुरूझाने के लिए सामान्य उपाय भी निकाले जा सकते है । ऐसे बच्चों 
को किसी सस्था या पालन-गुह में एक साथ रखकर उनकी देख-भाल की जा सकती है। 
किन्तु अन्तिम रूप से सत्य यह है कि समस्थाओं और समाधानों के प्रति उनका सामना 
करनेवाले प्रत्येक व्यक्ति का रुख भिन्न-भिन्न होता है। कुछ बच्चो के लिए संस्थागत 
देख-भाल सुख-सुविधाओ का सार-संग्रह प्रतीत होती है, किन्तु अन्य बहुत-से बच्चो को 
वह बिलकुल कष्टदायक हो जाती है, ऐसे समाज मे, जो व्यक्ति के व्यक्तित्व से शक्ति प्राप्त 
करता तथा उसकी देन के प्रति आदर-भाव रखता है, वदि ब॑बक्तिक अनुभवों की विचित्रता 
और विभिन्नता को आदरपूर्वक स्वीकार करके वेयक्तिक समाज-सेवा कार्य-जेसी बिलकुल 
नवीन सेवा-पद्धति का विकास किया गया है तो इसमे कोई आश्चर्य की बात नही है। 
हम में से प्रत्येक व्यक्ति समाज के अन्य व्यक्तियों तथा सस्थाओं जैसे---परिवार, विद्या- 
लय, चचे, पेशा आदि से किसी-न-किसी सम्बन्ध-सूत्र द्वारा अनुबद्ध है। उसी तरह हम में से 
प्रत्येक व्यक्ति को कभी-त-कभी वकीलो, डाक्टरों और मानसिक चिकित्सकों की 
सेवाओं की आवश्यकता होती है। इन अनुबन्धों, सम्बन्धों और सेवाओं से हमको अनेक 
प्रकार का सुख-सन्तोष प्राप्त होता है,किन्तु उनके कारण अनेक बाधाएं भी उत्पन्न होती हें । 
वेयक्तिक समाज-सेवा एक एसी पद्धति है, जिसके द्वारा एक व्यक्ति दूसरे व्यक्ति की ऐसी 
कुछ समस्याओं को हल करने में सहायता प्रदान करता है, जो कि इस संसार के संघटन 
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के कारण उत्पन्न होती है। बेयक्तिक समाज-सेवा का उद्देश्य परिवर्ततो का विरोध करना 
नही, बल्कि इसके विपरीत मानव-समाज की उन्नति और विकास को गति प्रदान करना 
है, उसका प्राथमिक उद्देश्य समाज को जनता की सेवा में सलग्न करना भी नही है। उसका 
मुख्य लक्ष्य ऐसे व्यक्तियों की अलग-अलग सहायता करना है, जिनकी आवश्यकताओं 
और साधनो तथा जीवन की उलठ-फेर और अनिवायंताओं के बीच सघर्ष उत्पन्न हो 
गया है। अगले पृष्ठो मे इस विषय का एक सामान्य विवरण देने तथा उसके कुछ आधार 
भूत तत्त्वों तथा तत्सम्बन्धी सामयिक प्रइनों पर विचार करने का प्रयत्न किया जायेगा । 
सामाजिक अभिकरण----इस देश में वेयक्तिक समाज-सेवा का कार्य करते वाले 
अनेक प्रकार के सामाजिक अभिकरण वतंमान है। उनमे से कुछ तो ऐसी बड़ी सस्थाओं 
के रूप में हे,जिनमें सेकड़ो कार्यकर्ता नौकरी करते हे और कुछ इतने छोटे हे,जिनमें केवल 
एक ही व्यक्ति वेयत्तिक सेवा-कार्य करता है। वे समुदाय,राज्य या राष्ट्र के समस्त नागरिको 
को या तो विशिष्ट सेवाथियो की आवश्यकता के अनुरूप कदाचित्‌ एक अत्यन्त विशिष्ट 
सेवा से सम्बन्धित अथवा अनेक प्रकार की समस्याओ से सम्बन्धित सेवा दे सकते हे। 
उसका कार्यक्षेत्र नगर और देहात दोनो हो सकते है। बड़े-बड़े नगरो में उसकी अनेक 
क्षेत्रीय शाखाएं होती है, जो अपने पास-पड़ोस के क्षेत्र मे बेयक्तिक नमाज-गेता का कार्य 
करती है। किन्तु देहातो में प्रायः उसका एक ही छोटा कार्यालय होता है, जो किसी एक 
जनपद या संकड़ों वर्गंमील मे फैले अनेक जनपदों के छोगो की सेवा करने का प्रयत्न करता 
है । कही-कही विभागीय कार्यकर्ताओं में सामाजिक काय॑ के पेशे मे पूर्णत प्रशिक्षित कार्ये- 
कर्ता होते है और कही-कही अप्रशिक्षित कार्यकर्ताओं की ही सख्या अधिक होती है जो 


थोड़े-से प्रशिक्षित कार्यकर्ताओं के साथ मिलकर काम करते है । वेयक्तिक सेवा-कार्य ' 


विभिन्न अभिकरणो--जैसे परिवार-सेवा-अभिक्तरण अथवा अस्पताल, शिक्षा-सस्था और 
विशाल वेटरन्‌ ऐडमिनिस्ट्रेशन “जैसी सस्थाओ के उपविभाग के रूप में काम करने वाले 
समाज-सेवा अभिकरणो में भी किया जा सकता है। इन तमाम विभिन्नताओ के कारण 
वेयक्तिक-सेवा कार्य के किसी एक विशिष्ट निजी स्वरूप अथवा उसका प्रतिनिधित्व 
करने वाले किसी विशेष अभिकरण का वास्तविक स्वरूप निर्धारित करना सम्भव 
नही है । फिर भी उसका जो वर्णन आगे किया जायगा उसमे वे तमाम प्रवत्तियाँ और 
विशेषताएं मिल जायँगी जो इस प्रकार के अभिकरणों मे प्रायः पायी जाती हे । 


वयक्तिक-सेवा कार्य की भौतिक स्थिति ऐसी हो सकती है,जिसमें बहुरूपता दिखलाई 
पड़े; किन्तु यह सम्भावना नही है कि उसमें दाम्मिकता या आडम्बर दिखाई दे | अभिकरण 
किसी सामान्य कार्यालय भवन में हो सकता है या तिद्ी ऐगे प्‌ -बर्गी गहस्थी योग्य मकान 
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में हो सकता है, जिसे कार्यालय के रूप मे बदल दिया गया है। वह किसी गन्दे मुहल्ले या 
ऐसे स्थान मे भी हो सकता है, जहाँ साफ हवा सुन्दर सजावट की सामग्री तथा पूर्ण स्वास्थ्य- 
कर वातावरण की सुविधाएँ हे । यह भी सम्भव हो सकता है कि अभिकरण के कार्यालय 
में पत्रिकाओं, खिलौनों, चित्ताकषंक तस्वीरों और शायद पर्दो और जलागारो आदि की 
सभी सुविधाएँ भी एकत्र की गयी हो, जिन्हे देखकर यह स्पष्ट हो जाय कि कार्यालय 
को सजाने में उन छोगो के चित्त को आकर्षित करने की ओर विशेष ध्यान दिया गया है, 
जिनकी देख-भाल और चिन्ता करना अभिकरण का मुख्य लक्ष्य है । 

कार्यालय का वातावरण अत्यन्त नीरस, व्यावह्ारित्रतायकक्‍त तथा शान्त और त्वरा- 
हीन हो सकता है, किन्तु साथ ही उसमे सेवार्थी के साथ सहृदयतापूर्ण मृदु व्यवहार भी किया 
जाता है। इन अभिकरणों में मानव-व्यवहार की विचित्रताओं और असाधारणताओ को 
बिना आइचये या घृणा का भाव प्रगट किये सुता और स्वीकार किया जाता है,किन्तु साथ 
ही इस कार्य की पद्धति सदभावना और अनुज्ञाशीलता से परिपूर्ण भी होती है। इस 
पद्धति द्वारा सेवार्थी में गहरी रुचि दिखलायी जाती है, किन्तु यह रुचि निरर्थक अथवा 
अस्वस्थ जिज्ञासा-वृत्ति से सवंथा भिन्न होती है। उसमें इस बात की निद्िचतता (गारटी ) 
दी जाती है कि सेवार्थी यदि तरकारू कोई बात बतलाना नही चाहता है तो उस समय 
उस बात के सम्बन्ध में पूछ-ताछ नही की जायगी | इसके भीतर यह सिद्धान्त भी निहित 
है कि कोई सेवार्थी अपनी जो समस्याएँ अभिकरण के सामने लाता है, वे और किसी को 
भले ही लज्जाजनक और तुच्छ प्रतीत हो, किन्तु वे उस व्यक्ति के लिए बहुत ही महत्त्वपूर्ण 
है और इसी कारण अभिकरण की दृष्टि मे भी उनका बहुत अधिक महत्त्व है। किसी- 
न-किसी प्रकार सेवाथियो पर यह प्रभाव डाल देना आवश्यक होता है कि अभिकरण का 
काम मुख्यतः सेवार्थी की सहायता करना है, उसके मामले में निर्णय देना नही । अभिकरण 
के कार्यालय का वातावरण सेवार्थी के प्रति आदर और सहायता की भावना से पूर्ण होता है, 
किन्तु साथ ही सेवार्थी से भी कुछ आशाएँ की जाती है। अभिकरण के समस्त कार्यकर्ताओं 
के, जिनके साथ सेवार्थी का सम्पर्क होता है या हो सकता है, व्यवहार से ही उपर्युक्त वाता- 
वरण की सृष्टि होती है । किसी महत्त्वपूर्ण अभिकरण के लिपिक कार्यकर्त्ताओं से 
भी यह उमीद की जाती है कि वे इस सद्भावनापूर्ण वातावरण को बनाये रखने में 
सहायक हों । 

आवेदन-पत्न---वेयक्तिक सेवा कार्य की प्रक्रिया का प्रथम चरण अधिकतर यह होता 
है कि कोई सेवार्थी अपनी समस्याओं के सम्बन्ध में सहायतार्थ अभिकरण को आवेदनत-पत्र' 
देता है। वेयक्तिक सेवा-कार्य के प्रारम्भ में इस बात को बहुत महत्त्व दिया जाता है 
क्योंकि वेयक्तिक सेवा-कार्य करने वाले कार्यकर्ता यह अच्छी तरह जानते है कि उनके 


वयक्तिक समाज-सेवा-कार्य ९५ 


प्रयत्न तभी सफल हां सकते हे जब कि वे सेवार्थी के हितो और उद्देश्यों के अनुकूल हों, यदि 
उनके प्रयत्न सेवार्थी की इच्छा की विरुद्ध दिशा मे जाने वाले होते है तो प्राय. उनकी 
असफलता निद्चित है। यदि इससे कोई यह निष्कर्ष निकाले कि बेयक्तिक सेवा-का्ये 
की पद्धति 'उचित या सही कार्य करने के लिए लोगों के साथ बल-प्रयोग करने अथवा 
उन्हे बहकाने की नही है तो उसका ऐसा सोचना ठीक ही है। किन्तु यह सोचना भी गलत 
होगा कि वेयक्तिक सेवा-कार्य करने वाला कार्यकर्ता सेवार्थी के असामाजिक और अवैधानिक 
कार्यो का भी समर्थन केवल इसलिए करेगा कि सेवार्थी की इच्छाएँ उसी दिशा में प्रवृत्त है 

वयक्तिक सेवा-कार्य तभी सफल हो सकता है जब कि सेवार्थी स्वय भी किसी-न-किसी 
रूप में अपनी समस्याओं से जूझ रहा हो। इस कारण अभिकरणों मे सामान्यतया यह 
पद्धति अपनायी जाती है कि सेवार्थी स्वयं अपनी समस्याएँ लेकर आये और तब उसकी 
सहायता के लिए प्रयत्न किया जाय । यह एक प्रकार से सेवार्थी की परीक्षा के लिए किया 
जाता है, ताकि यह पता चल जाय कि वेयक्तिक सेवा-कार्य की प्रक्रिया द्वारा उत्पन्न होने 
वाले प्रभाव मे उसकी कितनी रुचि है ? किन्तु कुछ अभिकरणो मे इस नियम का अपवाद 
भी होता है, जंसे--परिवीक्षण या प्रतिज्ञाबद्धकारावास, मानसिक रोग-संस्था अथवा 
सुधार-गृह, बालको की देख-भाल करने वाली संस्थाओं का निरीक्षण करने वाला विभाग 
आदि। इन संस्थाओं के व्यक्तिगत सेवा करने वाले कार्यकर्ता सेवार्थी की सहायता के 
सम्बन्ध में पहले स्वय ही कदम उठाते हे । इन अभिकरणो में कुछ ऐसी विशेष समस्याएँ 
उठती है, जिनके द्वारा सेवा-कारय की प्रक्रिया का प्रारम्भ हो जाता है, किन्तु इन समस्याओं 
के समाधान के लिए प्रारम्भ से ऐसी पद्धति अपनायी जाती है, जिससे सेवार्थी सेवाका्य की 
प्रक्रिया में सक्रिय सहयोग करता है। इस तरह वेयक्तिक सेवा सेवार्थी के ऊपर बलपृ्वंक 
लादी जानेवाली वस्तु नही है। यह एक ऐसा काय है, जिसमे कार्यकर्ता और सेवार्थी दोनों 
का सक्रिय और सयकत योग अपेक्षित होता है। 

जब कोई व्यक्ति किसी अभिकरण में एटले-परठ जाजेदन पत्र लेकर जाता है तो उसे 
इस बात का कुछ अनुमान करा दिया जाता है कि किसी कार्यकर्ता ह्वारा उसका मामला 
हाथ मे लिये जाने मे देर हो सकती है और सेवार्थी को उस काल तक प्रतीक्षा करनी होगी । 
यदि उस कार्यकर्ता से उस सेवार्थी की भेट कई दिनों तक नही हो पाती है तो सेवार्थी को कोई 
निद्िचत दिन और समय बताया जाता है, जब उसकी उस कायंकर्ता से भेंट हो सकेगी । 
अन्त मे शीघ्र ही सेवार्थी को कार्यकर्ता से साक्षात्कार होता है। वह कार्यकर्ता सेवार्थी 
से आवेदन-पत्र भरवाकर उसकी सहायता का कार्य प्रारम्भ करता है। सबसे अच्छी यह 
स्थिति मानी जाती है कि साक्षात्कार किसी व्यक्तिगत कार्यालय में हो। यह साक्षात्कार 
किसी ऐसे साक्षात्कार-कक्ष मे हो जहाँ पूर्ण एकान्त नही होता, किन्तु यह स्थिति अधिक 
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अपेक्षित नही मानी जाती । कभी-कभी यह साक्षात्कार कार्यालय के ऐसे काल मे भी होता 
है, जिसमे कई कार्यकर्ता बैठते है । विशेष परिस्थितियों में सेवार्थी के घर पर भी साक्षात्कार 
हो सकता है। 
आवेदन-सम्बन्धी साक्षात्कार एक घंटे या उससे कुछ अधिक समय तक होता है। 
इसमे कार्यकर्ता सेवार्थी की इस बात मे सहायता करता है कि वह अपनी समस्या का तथा 
उसकी पृष्ठभूमि से सम्बन्धित परिस्थिति का खुलकर वर्णन कर सके । ऐसा करते समय 
कार्यकर्ता या तो प्रारम्भ में ही सेवार्थी से आवेदन-पत्र भरवा लेता है अथवा साक्षात्कार- 
काल के बीच या अन्त में भरवाता है। हर हालत मे आवेदन पत्र पर समस्या और उसकी 
चतुर्दिक परिस्थिति की सूचना आवेदन-पत्र मे अवश्य लिखी जाती है। कई अभिकरणों में 
आवेदनपत्र पर उत्तलिए हस्ताक्षर कराया जाता है, ताकि वह इस बात का प्रमाण रहे कि 
वह सेवार्थी अपनी समस्याओं का समाव्रान खोजने में अभिकरण के साथ मिलबर प्रयत्न 
करने की इच्छा रखता है । 
आवेदन-सम्बन्धी साक्षात्कार करनेवाला कार्यकर्ता शीघ्र ही इस नतीजे पर पहुँचता 

है कि सेवार्थी अपनी समस्या के सम्बन्ध में जो उनकी चिन्ता का मुख्य विषय होता है,सहायता 
की तत्काल माँग नही करते । रूज्जा और अपराध की भावना के कारण सेवार्थी कार्यकर्ता 
के सम्मुख अपनी उस असली बात को नही कहता, जो उसके कष्ट का वास्तविक कारण 
होती है। आवेदक वस्तुत: अपनी भावनाओं की पृष्ठ भूमि के सम्बन्ध में ही सहायता की 
प्राथेना करते हे और विभिन्न सेवाथियो की ये भावनाएँ एक दूसरे से बिलकुल भिन्न होती 
हैं। कुछ नेबा थी नो नटावता , मद एम आटट भी “थे ने गण है, मानो वे नुक्‍्कड़ वाली 
पन्‍्सारी की दुकान से अण्डा खरीद रहे हों । किन्तु यह प्रवृत्ति उन सेवाथियों में नही 
पायी जाती, जो अपनी भावनाओं को पूर्ण नियन्त्रण मे रखते हुए किसी गम्भीर समस्या के 
सम्बन्ध में सहायता की मॉग करते है । ऐसे व्यक्ति कभी दीव और चाटुकारितापूर्ण ढंग से 
कभी भयभीत रूप में, कभी अभ्यर्थना करते हुए कभी आदेश देते हुए, कभी क्रोध, कटुता 
और शिकायतो से भरे हुए और कभी अन्य किसी भी भावता से प्रेरित होकर अभिकरणों 
में आते हैं। यद्यपि ये भावनाएँ कार्यकर्ता को लक्ष्य करके ही अभिव्यक्त की जाती हे, 
किन्तु कार्यकर्ता अपने प्रशिक्षण और अनुभव के कारण यह अच्छी तरह जानता है कि 
ये भावनाएँ मुख्यतः सेवार्थी की उस चिन्ता की बाह्याभिव्यक्ति हे, जो उसको भीतर ही 
भीतर आलोडित कर रही है। अपनी समझ और अनुभव के आधार पर कार्यकर्ता सेवार्थी 
को स्वयं अपनी मूल समस्याओ को पहचानने और स्वीकार करने में सहायता करता है 
और उसे इस बात के लिए तैयार करता है कि वह अभिकरण द्वारा की जानेवाली सेवाओं 
का उपयोग करे। इससे यह नही समझना चाहिए कि आवेदन पत्रों पर विचार करनेकले 
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कार्यकर्ता इतने शान्‍्त और चेतना शून्य होते है कि उन पर गालियों और भत्सनाओ का 
कोई प्रभाव ही नही पडता, बल्कि इसका अर्थ यह है कि ये कार्यकर्ता इतने प्रशिक्षित, अनुभवी 
और कुशल होते हे कि भत्संनाओ और गालियो से घबड़ाते नही है। यही कारण है 
कि अधिकांश अभिकरणो में आवेदन-पत्रो पर विचार करने के लिए इस प्रकार का प्रशिक्षित 
कार्यकर्ता अवद्य रखा जाता है। 
जिस समय वेयक्तिक सेवा करनेवाला कार्यकर्ता आवेदन कर्ता से उसकी समस्याओं 
और तत्सम्बन्धी परिस्थितियों की जानकारी हासिल करता है। उसी समय वह उस आवेदन- 
कर्ता को यह सूचना भी दे देता है कि अभिकरण उसकी सहायता किस रूप मे कर सकेगा । 
कार्यकर्ता उसे यह बताता है कि अभिकरण उसकी क्या सहायाता करेगा, किन परिस्थि- 
तियो में उसे यह सहायता मिल सकेगी और अभिकरण की सेवाओ का रचनात्मक उपयोग 
करने के लिए उस व्यक्ति को किस प्रकार के प्रयत्न करने होगे । यदि आवेदन पत्र में 
आश्थिक सहायता की माँग की गयी है तो आवेदक को इसका कुछ आभास दे दिया जाता 
है कि उसे लगभग कितनी आर्थिक सहायता मिल सकेगी, उसकी शर्ते क्या होगी और 
तत्सम्बन्धी आवश्यक सूचना देने के लिए वह व्यक्ति अभिकरण के प्रति किस सीमा तक 
'उत्तरदायी होगा । यदि आवेदन-पत्र मे पारिवारिक या अन्य किसी सामाजिक सम्बन्ध के 
विषय में सहायता माँगी गयी है तो आवेदन-कर्ता को यह अच्छी तरह समझा दिया जाता 
है कि यह एक ऐसा मामला है, जिसमे उसे स्वयं भी प्रयत्न करने होंगे, अभिकरण अकेले 
उसकी समस्याओं को नही सुलझा सकता, क्योंकि यह काम घड़ीसाज के काम-जैसा नहीं है, 
जिसके पास लोग अपनी ट्टी घड़ी दे आते है और वह उसकी मरम्मत करके उन्हे लौटा देता 
है। उसे यह भी बता दिया जाता है कि यद्यपि अभिकरण उसकी गे ले, | द.।चे मे 
सहायता निश्चित रूप से करेगा, पर यह सहायता इसी शर्ते पर दी जा सकतो है कि सेवार्थी 
उसे सुलझाने में अभिकरण के साथ पूरी तरह सहयोग करे। सामान्यतः यह निश्चित- 
सा होता है कि कार्यार्थी को अपनी समस्या के सम्बन्ध में विचार-विमश करने के लिए 
अभिकरण के पास थोड़े-थोड़ समय के बाद कई बार जाना पड़ता है। यदि समस्या पति- 
पत्नी के झगड़ो से सम्बन्धित होती है तो अभित्ररण यह आशा करता है कि इस प्रकार 
के वैयक्तिक सेवा-कार्य की प्रगति के बीच आवेदनकर्ता के विरोधी पक्ष को भी अभिकरण 
में उपस्थित होना चाहिए । हर हालत में, जबतक कि समस्या ऐसी नहीं है कि वह 
साक्षात्कार काल में ही सुलझ जाय, + ।द, 7, र हे पर में एएजयर्ग ऑन» ०4 7; ००५, 
अगछा कदम क्या हो, इस सम्बन्ध में, किसी ऐसे निष्कर्ष पर पहुँचते हे जो दोनों को मान्य 
होता हैं। समस्‍या की जॉच-पड़ताल का काम जारी रखने और उसका उपचार दूढने 
के लिए आवेदन-साक्षात्कार के उपरान्त निम्नलिखित तरीके अपनाये जाते है; या तो 
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आवेदन कर्ता अपना आवेदन-त्र वापस ले लेता है; अथवा इस बात की सम्भावना पर 
विचार किया जाता है कि समस्या को किसी अधिक उपयुक्त अभिकरण के पास भेज दिया 
जाय, अथवा अभिकरण का कोई प्रतिनिधि आवेदक के घर या उस समस्या से सम्बन्धित 
अन्य किसी व्यक्ति के पास भेजा जाता है, अथवा यह कार्यक्रम बनाया जाता है कि आवेदक 
को विभिन्न कार्यकर्ताओं के पास अनेक साक्षात्कार के लिए कई बार आना पड़ेगा । 

सेवा का अनवरत ऋरम---इसके बाद जो कदम उठाये जाते है वे समस्या और अभि- 
करण के स्वरूप के अनुसार भिन्न-भिन्न प्रकार के होते हे । अनेक अभिकरणों में आवेदन- 
साक्षात्कार के बाद कार्यकर्ता स्वय आवेदक के घर जाकर उससे सम्पर्क स्थापित करता 
रहता है। यह बात देहाती क्षेत्रों के लिए और आवश्यक होती है, क्योंकि वहाँ आवेदक के 
सामने यातायात की समस्या एक बहुत बड़ी बाधा होती है। दूसरी ओर अधिकांश अभि- 
करणो में भिन्न-भिन्न समयों पर सेवार्थी को बुलाकर उससे सम्पक स्थापित करने की पद्धति 
अपनायी जाती है। यह पद्धति उस सिद्धान्त के अनुरूप है, जिसका उल्लेख आवेदन-पत्र 
देने की पद्धति का वर्णन करते समय किया जा चुका है। यदि आवेदक अभिकरण में 
सहायता प्राप्त करने के उद्देश्य से बार-बार आने को तैयार है तो इससे यह पता चलता है 
कि वह वस्तुत.अपनी समस्या को सुलझाने के लिए चिन्तित है और तत्सम्बन्धी कार्य को 
आगे बढ़ाने में उसकी रुचि है। इसके विपरीत आवेदक के घर जाकर उससे सम्पर्क स्थापित 
करने से यह भावना उत्पन्न हो सकती है कि अभिकरण को ही आवेदक की समस्या सुलझाने 
की अधिक चिन्ता और अनिवायंता है । 

कई अभिकरणों में, जहाँ वेयक्तिक सेवा-कार्य में पूर्व निश्चित साक्षात्कार की पद्धति 
प्रचलित है, हर व्यक्ति के साथ इस प्रकार के साक्षात्का रो की संख्या भी परिसीमित कर दी 
गयी है | उदाहरणाथर्थ, सेवार्थी और कार्यकर्ता के बीच में यह बात तय हो जाती है कि 
उनकी मुलाकातें हफ्ते में चार बार होंगी टरमुलाकात का समय १ घंटा होगा, इन मुलाकातों 
का सिलसिला कई हफ्तों तक चलेगा और जब यह सिसिला समाप्त होने रंगेगा तो अन्त में 
वे दोनों मिलकर इस बात पर विचार करेगे कि सेवार्थी की समस्या को सुलझाने के काये में 
कितनी प्रगति हुईं है और यदि मुलाकातों का सिलसिला जारी रखा जाय तो उससे और 
प्रगति हो सकती है या नही । इस पद्धति के मूल में यह सिद्धान्त निहित है कि मानव का 
जीवन कुछ परिसीमाओं या अभावों से अनिवाये रूप से सम्बद्ध है और जीवित रहने के 
लिए उसे उन सीमाओं और अभावों पर विजय प्राप्त करना आवश्यक है । कहा जा 
सकता है कि व्यक्ति की शक्ति का व्यय जिस परिवेश या स्थिति में होता है वह शक्ति 
व्यक्ति के सम्बन्धों में ही निहित रहती है। अत: अभिकरण के ऊपर व्यक्ति की निरन्तर 
निभरता को प्रोत्साहित नही करना चाहिए, पर कई ऐसे अभिकरण भी हे जो समय के 
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उपयोग की इस सुनियोजित पद्धति के आधार पर काम नही करते । ऐसे अभिकरणों में 
व्यक्तिगत सेवा-कार्य-सम्बन्धी साक्षात्कारों के बीच की अवधि अनियमित होती है, और 
कार्यकर्ता तथा सेवार्थी की सुविधाजनक स्थिति पर निर्भर करती है, उनमें साक्षात्कार का 
समय भी निर्धारित नही होता, उनकी सुविधा के अनुसार वह कभी अधिक समय तक 
चलता है, कभी कम समय तक । उसी तरह कुछ अभिकरण किसी एक सेवार्थी के साथ 
होनेवाली मुलाकातों की अधिकतम अवधि निद्चित करने के पक्ष मे नही होते; फलत: 
उनके यहाँ होनेवाले साक्षात्कारों का सिलसिला अनिश्चित अवधि तक चलता रहता है। 
कुछ असाधारण परिस्थितियों को छोड़कर अन्य अवस्थाओं में किसी अभिकरण 
में जो कार्यकर्ता किसी एक व्यक्ति की वेयक्तिक सेवा का कार्य अपने हाथ में लेता है, वही 
उस व्यक्ति से सम्बन्धित अभिकरण के सभी कार्यो के लिए उत्तरदायी होता है। वैयक्तिक 
सेवा का जितना काम किसी कार्यकर्ता को दिया जाता है, उसीको उसका 'कायभार" 
(केनलोड) कहा जाता + “- “* 5 सभी साक्षात्कार, टेलीफोन वार्ताएँ, पत्र-व्यवहार 
आदि उसी कार्यभार के अन्तर्गत सम्मिलित होते हे। किसी कार्यकर्ता की बीमारी या 
अप्रत्याशित अनुपस्थिति आदि के कारण आकस्मिक स्थिति उत्पन्न होने पर ही कोई दूसरा 
कार्यकर्ता उसकी जगह काम करता है । 
वेसक्तिक सेवा-बाय करने वाले प्रायः सभी अभिकरणों की यह विद्येषता होती है कि 
कि उनमें प्रत्येक व्यक्ति के मामले से सम्बन्धित सभी बातों का पूर्ण और विस्तृत अभिलेख 
सुरक्षित रखा जाता है। विभिन्न अभिकरणो मे अभिलेख के स्वरूप और विकास के सम्बन्ध 
में विभिन्न पद्धतियाँ प्रचलित है, किन्तु सबसे प्रत्येक वेयक्तिक सेवा करने वाले कार्यकर्ता 
के काम का यह आवश्यक अंग माना जाता है कि वह हर व्यक्ति के मामले का अभिलेख 
ब्िसी-न-किसी प्रकार तेयार करता है। अनेक अभिकरणों में अभिलेख का प्रारम्भ आवेदन- 
पत्र से होता है या एक ऐसे “मुख-पृष्ठ” (फेसशीट) से होता है, जिसमें सेवार्थी और उसकी 
स्थिति से सम्बन्धित प्रासंगिक तथ्यात्मक सूचनाओं का सारांश लिखा होता है। अभिलेख 
में तिथिक्रम के अनुसार होनेवाले साक्षात्कारों का विस्तृत विवरण लिखा होता है। 
उसमे सम्बन्धित व्यक्ति के साथ हुए पत्र-व्यवहार, उस व्यक्ति के परीक्षण से सम्बन्धित 
प्रतिवेदन तथा अन्य प्रकार की कोई ऐसी सामग्री जो अभिकरण को प्राप्त हुई है, आदि का 
विवरण भी होता है। चकि सेवार्थी और कार्यकर्ता के बीच होनेवाली बातें अधिकतर 
'वैयक्तिक और गोपनीय होती हैँ, अभिकरण अभिलेखों की गोपनीयता को अकारण जिज्ञासु 
“,- « . / करनेवाली दृष्टि से सुरक्षित रखने का प्रयत्न करता है। इस कारण 
अभिलेखों को विशेष तालाबन्द फाइलों में रखा जाता है अथवा विश्येष मिशिल कक्ष 
(फाइल रूम ) में रखा जाता है, जिसमे छुट्टी के समय अच्छी तरह ताला बन्द रहता है। 
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ये अभिलेख केवल उत्तरदायी कर्मचारियों को ही देखने को मिल सकते हैं और आवश्यकता 
पड़ने पर अभिकरण के अभिलेखों की गोपनीयता को सुरक्षित रखने के लिए लिपिकों और 
कार्यालयों की देख-भाल करने वाले कर्मचारियों पर भी प्रतिबन्ध लूगा दिया जाता है। 
बैयक्तिक सेवा-कार्य-सम्बन्धी इन अभिलेखों की बहुत अधिक उपयोगिता होती है। 

आकस्मिक स्थिति उत्पन्न होने पर जब एक कार्यकर्ता की जगह दूसरा कार्यकर्ता मामले 
को हाथ में लेता है अथवा एक कार कर्ता के काम छोड़ देने पर दूसरा कार्यकर्ता उसकी जगह 
पर नियुक्त होता है तो उसे उस मामले से सम्बन्धित समस्याओं,उनके उपचारों तथा उप- 
चार-सम्बन्धी भावी योजनाओं के बारे में इन अभिलेखों से ही जानकारी प्राप्त होती है। 

अभिलेखों को पढ़ने में व्यक्तिगत सेवा-कार्य के अभ्यास में तत्सम्बन्धी ज्ञान और कौशल की 
भी अभिवंद्धि होती है। उनमें उल्लिखित साक्षात्कार की बातों को पढ़कर तथा सेवार्थी 
द्वारा अभिव्यक्त भावनाओं तथा उनकी अभिव्यंजना-पद्धति का अध्ययन कर कार्यकर्ता 

को सेवार्थी के व्यक्तित्व की विकास-प्रक्रिया के सम्बन्ध में नयी दृष्टि मिलती है और उसकी 
समस्याओं के सम्बन्ध में नये उपाय सूझते हैं । वस्तुतः अभिलेखों को लिखने की प्रक्रिया 
में उपर्युक्त बातें कार्यकर्ता को उतनी अधिक नहीं सूझतीं जितनी बाद में उन्हें पढ़कर 
अपने विचारों और स्मरण शक्ति को पुनव्यंवस्थित करते समय सूझती हैँ। कार्यकर्त्ता जब 
अभिलेखों की सहायता से किसी उलझी समस्या वाले मामले को अपने निरीक्षक और 
सेवा-कार्य-सलछाहकार के सम्मुख अथवा कमंचारी वर्ग की बेठक में उपस्थित करता है 
तो उससे इस पेशे से सम्बन्धित शैक्षणिक ज्ञान की अभिवृद्धि में भी सहायता मिलती है। 
समाज-सेवा-सम्बन्धी विद्यालयों में प्रशिक्षित होने वाले छात्रों के लिए प्रायोगिक अनुभव 
के आधार के रूप में भी उन अभिलेखों का बहुत अधिक महत्त्व है। किसी अभिकरण के 
कार्यों का आँकड़ा उपस्थित करते समय भी ये अभिलेख बड़े काम के सिद्ध होते हैं 
तथा वैयक्तिक सेवा-कार्य-सम्बन्धी ज्ञान और योग्यता की वृद्धि के उद्देश्य से परिचालित 
दोध-सम्बन्धी योजनाओं के लिए भी इन अभिलेखों से बहुत-सी आधारभूत सामग्री प्राप्त 
होती है। इस पेशे से सम्बन्धित भाषणों में सेद्धान्तिक और प्राविधिक प्रश्नों के उदाहरण 

के रूप में भी इन अभिलेखों का उल्लेख बार-बार किया जाता है। 

यद्यपि अभिलेख तयार करना एक प्रकार का प्रदशनात्मक कार्य है, पर साथ ही उसमें 

पर्याप्त धन और समय भी लगाना पड़ता है। फलस्वरूप अब यह पद्धति अपनाने का 
प्रयोग किया जा रहा है कि किसी वैयक्तिक सेवा-सम्बन्धी कार्य की अभिलेखन-प्रक्रिया 

में विस्तृत विवरण न देकर संक्षिप्त विवरण ही दिया जाय ।. ये प्रयोग जिन्हें प्रक्रिया 
अभिलेखन (प्रासेस रिकर्डिंग) कहा जाता है, शैक्षणिक दृष्टि से महत्त्वपूर्ण कुछ चुने हुए 
सेवा्थियों के मामले-तक ही सीमित होते हैं। इस तरह के प्रयोग में वर्णनात्मक अभिलेखन 
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की जगह प्रइन-सूची और फार्मो का प्रयोग किया जाता है तथा आधुनिक वैज्ञानिक साधनों 
जसे--ग्रामोफोन का तथा टेपरिकडेर का फीता, वायररिकर्डर आदि का भी प्रयोग 
किया जाता है।' 


सेवा-कार्य-प्रक्रिया का उपसंहार--जैसा पहले कहा जा चुका है वेयक्तिक सेवा-कार्य 
की प्रक्रिया का उपसंहार विभिन्न अभिकरणों में तथा विभिन्न कार्यकर्ताओं हारा भिन्न- 
>िल्षप्र-- हएण * -«। कुछ उदाहरणो मे तो उपसहार बिलकुल स्पष्ट और मनमाने 
ढग का होता है, ऐसी बात विशेष रूप से तब होती है जबकि या तो परिवार का सरकारी 
सहायता लेने का अधिकार समाप्त हो गया रहता है, अथवा किसी बच्चे को गोद लेने का 
अन्तिम निश्चय किया जा चुका होता है, अथवा जब परिवार की गृहस्वामिनी के अस्पताल 
से कुछ दिन रहकर वापस आने और गृहस्थी का भार अपने ऊपर ले लेने के कारण नौकरानी 
को घर से निकालने का प्रइन उपस्थित हुआ रहता है। कुछ उदाहरणो मे आकस्मिक 
उपसहार का कारण यह होता है कि अभिकरण किसी एक व्यक्ति के मामले मे एक निश्चित 
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गणिके 5 ण एप हहइ » जो न“ «“+7“, किन्तु इस प्रकार की तमाम स्थितियों 
में सेवार्थी को इतना विश्वास रहता है कि यदि उसके मामले से सम्बन्धित परिस्थितियों 
में कुछ ऐसा परिवर्तन होता है कि वह सहायता प्राप्त करने का पुन. अधिकारी हो सके, 
तो यह अभिकरण के पास पुनः सहायता प्राप्त करने के लिए आ सकता है। अनेक बार तो 
साक्षात्कार-प्रक्रिया का उपसंहार अधिक स्पष्ट और प्रत्यक्ष नही होता । इन स्थितियों 
में या तो सेवार्थी अभिकरण में साक्षात्कारार्थ आना धीरे-धीरे कम कर देता है अथवा 
उसके द्वारा उपस्थित की गयी नमस्या उत्तरोत्तर अपना महत्त्व खोती जाती है, जिससे 
धीरे-धीरे उसका आना भी कम होता जाता है। इस प्रकार के मामले भी कभी-कभी 
काफी दिनों तक जारी रहते है, यद्यपि उनमे अभिकरण का सेवार्थी के साथ सम्पर्क 
बना रहता है, किन्तु «७ '" »77-“: और महत्त्व में उत्तरोत्तर कमी होती जाती है। 
किन्तु वेयक्तिक सेवा-कार्य का सर्वोत्तम उदाहरण वह होता है, जिसमे किसी साक्षात्कार- 
प्रक्रिया का उपसंहार बहुत ही स्पष्ट और निर्णायात्मक होता है। ऐसे मामलछो में सेवार्थी 
इस बात के लिए तंयार हो जाता है कि अब वह ऐसा जीवन व्यतीत करेगा, जिसमे उसे 
अभिकरण की सहायता नही लेनी पड़ेगी, साथ ही कार्यकर्ता भी इस प्रकार का जीवन 
व्यतीत करने के लिए सेवार्थी की क्षमताओं के आकलन मे उसकी सहायता करता है और 


१. इस तरह को तकनीकी अभिलेखन विधियों के सम्बन्ध में यह कह देना आवश्यक 
है कि प्रसिद्धिप्राप्त अभिकरण और समाजसेवी, सेवार्थो की अनुमति और पूर्व 
ज्ञान के बिना, अभिलेखन की इन पद्धतियों का प्रयोग करना शायद उचित न समझे । 
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अन्त में वे दोनों मिलकर इस निर्णय पर पहुँचते हे कि अब सेवार्थी को नया जीवन प्रारम्भ 
करने के लिए प्रयत्न प्रारम्भ कर देना चाहिए। 

वैयक्तिक सेवा-कार्य इतना जठिल और बेविध्यपूर्ण है कि उसकी प्रक्रियाओं का पूर्ण 
वर्णन करना सम्भव नही है । ऊपर जो वर्णन किया गया है, उससे केवल कुछ अधिक विस्तृत 
सैद्धान्तिक विवेचन का आधार प्राप्त हो सकता है। इस प्रकार का विवेचन आगे दिया 
जा रहा है। 


वेयक्तिक सेवा की कार्य-प्रक्रिया के मूलतत्त्व 


परिभाषा की समसस्‍्याएं---यह कहा जा सकता है कि अंग्रेजी के सोशल केस वर्क” 
शब्द द्वारा उसके अर्थ का सम्प्रेषण उतना पूर्ण नही होता, जितना होना चाहिए, किन्तु अर्थ 
: » «४7 - अपर्याप्तता की बात तो अग्नेजी भाषा के किसी भी शब्द या म॒हावरे 
के विषय में लागू होती है । उपर्यक्त शब्द समह में (सोशल केस वक में) जितने शब्द हे 
उनके अलग-अलग अर्थ भी बहुत स्पष्ट नही हे और उनके संयोग के फलस्वरूप जो अथ 
व्यक्त होता है, वह निश्चित रूप से वह अर्थ नही है, जो इस प्रकार के कार्यो के प्रत्यक्ष अनुभव 
से अधिकांश लोगो को ज्ञात है। चिकित्सा (मेडिसिन), अध्यापन (टीचिग), वकालत 
(ला) आदि कुछ पेशों के नाम ऐसे हे, जिनमे व्यवसाय-सम्बन्धी सूक्ष्म बातों का अर्थ स्पष्ट 
करने की शक्ति तो नही है, फिर भी उन शब्दों को सुनकर यह अच्छी तरह समझ में आ 
जाता है कि उन पेशो से सम्बन्धित लोग किस प्रकार के कार्य करते है। सभी यह जानते है 
है कि डाक्टर के पास जाने का क्या अर्थ होता है, इस तरह डाक्टर की सहायता के सम्बन्ध 
में हमारे मन में एक स्पष्ट चित्र वतंमान रहता है। किन्तु वेयक्तिक समाज-सेवा का कार्ये 
करने वाले कार्यकर्ता के पास जाने वाले सेवार्थी के मन में इस प्रकार की कोई तस्वीर नही 
होती, अर्थात्‌ उसे कुछ भी ज्ञान नही होता कि उसके पास जाकर उसे क्‍या करना होगा ? 
परिभाषा निच्चित करने में कठिनाई का एक असंदिग्ध कारण तो यह है कि वेयक्तिक 
सेवा-काये अर्भी विक्रय और प्रसार की अवस्था में है। जैसा कि इस पुस्तक में पहले कई 
बार कहा जा चुका है, इस शताब्दी में कई ऐसे समय आये, जब कि वेयक्तिक सेवा के रूप में 
विभिन्न नये जन-समूहो के बीच समाज-सेवा के कार्यो का प्रसार करने की सम्भावना दिखाई 
पड़ी और ऐसा किया भी गया। इस शताब्दी के प्रारम्भ में किये जाने वाले सामाजिक कार्यों 
के आधार पर यदि कोई परिभाषा निद्दितत की जाती है तो वह आज की वैयक्तिक 
समाज-सेवा को समझने के लिए पर्याप्त न होगी । उसी तरह यदि आज की वेयक्तिक 
सेवा के कार्यो के आधार पर कोई परिभाषा निश्चित की जाती है तो वह भी भविष्य में 
किये जाने वाले वेयक्तिक सेवा-कार्यो को समझने के लिए अपर्याप्त होगी । इसकी सम्यक्‌ 
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परिभाषा निश्चित करने में एक बड़ी कठिनाई यह भी है कि बहुत-से छोग वैयक्तिक सेवा- 
कार्यकर्ता के रूप में विभिन्न प्रकार के कार्य करने में छगे हुए है और न जाने कितने 
अभिकरण, जिनमे उपर्युक्त कार्यकर्ता काम करते हे यह कार्य कर रहे है और उनके द्वारा 
न जाने कितने प्रकार के व्यक्तियों के मामलों की देख-भाल की जा रही है । वैयक्तिक 
सेवा-कार्य के अन्तर्गत आज भौतिक सहायता से लेकर मनोवेशज्ञानिक सहायता तक के न 
जाने कितने कार्य सम्मिलित हो गये है, जैसे उत्सवों और पर्वो के अवसर पर मिठाई, उपहा रो 
और खिलौनों का वितरण, विभिन्न प्रकार की ठोस सेवाओं की व्यवस्था, जैसे आथिक 
सहायता, बच्चों की देखभाल की व्यवस्था, परिवार द्वारा देखभाल न हो पाने की स्थिति 
में वृद्धों की सहायता का प्रबन्ध और वेयक्तिक भावात्मक मामलों में सलाह देने की सुविधा 
उपस्थित करना। इस अन्तिम कार्य को तो कभी-कभी मनश्चिकित्सक अथवा मनो- 
विहलेष्क के कार्यो से भिन्न करना कठिन हो जाता है। यह पहले ही बताया जा चुका है 
कि कितने प्रकार के अभिकरण यह कार्य करते है और उन्तमे वेयक्तिक सेवा-कार्य करने वाले 
कार्यकर्ताओं की पृष्ठनूनि कितने प्रकार की होती है। 

काये की इतनी विविधता और क्षेत्र के इतने विस्तार के कारण, यह स्पष्ट है कि 
वैयक्तिक सेवा-कार्य की परिभाषा भी इतनी व्यापक होगी कि उसके अन्तगगंत कार्य और 
क्षेत्र-सम्बन्धी सभी विविधताएँ और व्याप्तियाँ समाविष्ट हो जायें । इसका अर्थ यह हुआ 
कि वैयक्तिक समाज-सेवा-काय की कोई सीमा-रेखा खीचना असम्भव-जैसा है। फिर भी 
इस काये की प्रक्रिया को अन्य प्रकार के कार्यों से भिन्न करके पहचाना जा सकता है। 
क्योंकि इसमें कुछ ऐसे निर्चित तत्त्व अवश्य वर्तमान है, जिनके सम्बन्ध में यह स्व- 
सम्मत धारणा हो सकती है कि वे सामाजिक कार्य के समग्र रूप के ही अंगभूत तत्त्व हे । 

पहली बात तो यह है, और इस सम्बन्ध में किसी का मतभेद भी नही हो सकता, 
कि वेयक्तिक सेवा' ऐसे व्यक्तियों की की जाती है, जिनकी कुछ निजी समस्याएँ होती है 
और जो उन्हे सुलज्ञाने में सहायता प्राप्त करना चाहते है। इसका लक्ष्य उन सेवाथियों की 
सहायता करना है, उनकी हानि करना नहीं। दूसरी विचारणीय बात यह है कि किसी 
सामाजिक अभिकरण से ही इस प्रकार की सहायता की माँग की जाती है और सहायता 
देने का प्रबन्ध भी उस अभिकरण द्वारा ही किया जाता है, उसमें सहायता की प्रक्रिया, 
सहायता का काये करने वाले किसी . .77 ४7-- “ वेयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता--और 
सेवार्थी के वीच पारस्परिक मुलाकातों के रूप मे घटित होती है। साथ ही यह बात भी 
ध्यान देने की है कि सहायता देने का कार्य तभी सम्पन्न हो सकता है, जबकि अभिकरण 
के पास उसके लिए पर्याप्त साधन तो हों ही, उसके कार्यकर्ताओं मे भी ज्ञान, भावना और 
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का उपयोग कर सके। इस सम्बन्ध में शायद अधिक मतभेद की आशंका नही है कि 
वैयक्तिक सेवा-सम्बन्धी सहायता आ्थिक दृष्टि से अनुविधा-द्रन्त छोगों के साथ-साथ 
ऐसे व्यक्तियों को भी दी जा सकती है, जिनकी कठिनाइयाँ उनके सामाजिक सम्बन्धों के 
स्वरूप के कारण उत्पन्न हुई है, चाहे वे कारण माता-पिता की मृत्यु के फलस्वरूप बच्चों की 
पराश्रयता से सम्बन्धित हों, अथवा दाम्पत्य जीवन की परिस्थितियों में उत्पन्न या अच्य 
किसी प्रकार के मानसिक इन्द्र से सम्बन्धित हों । इस सम्बन्ध मे भी एक्मत हआ जा सकता 
है कि कार्य-सम्बन्धी विषयो की उपर्यक्‍त श्रेणियाँ एक-दूसरे से बिलकुल असम्बद्ध नही हे 
और सामान्यतः: वे एक-दूसरे से मिली-जुलछी प्रतीत होती हे, किन्तु सामाजिक कायें मे 
एक समय इनमे से किसी एक पर ही मुख्य रूप से ध्यान केन्द्रित किया जा सकता है। 
यह एक दुर्भाग्यपूर्ण, किन्तु सच बात है कि वेयक्तिक समाज-सेवा-सम्बन्धी जिन 
विविध तत्वों का उल्लेख ऊपर किया गया है,उनको एक साथ समन्वित कर देने पर भी इस 
विषय की कोई पूर्ण परिभाषा नहीं बत सकती । क्योकि परिभाषा में सम्मिलित करते 
समय प्रत्येक तत्त्व के सम्बन्ध में कुछ-त-कुछ सदेह उत्पन्न हो सकता है, जिससे परिभा 
सस्बन्धी कोई निर्चित वक्‍तव्य देने में रुकावट उत्पन्न हो जाती है। 
सहायता-प्रवत्ति का एक लक्ष्य--सबसे बडी कठिनाई तो इस स्थापना के सम्बन्ध 
में ही होती है कि 'बेयक्तिक सेवा-कार्य का उद्देश्य सहायता करना है, हानि पहुँचाना 
नहीं ।” यह निस्सदेह एक सीधा-सादा और सव स्वीकृत विचार है। किन्तु इसकी सरलता 
और सवंमान्यता' ही एक समस्या का रूप धारण कर लेती है,क्योकि इस. -«7 ना 
अथ की अभिव्यक्ति होती है, वह व्यावहारिक रूप मे देखने पर बस्तुत. आसान नही प्रतीत 
होता । अतः अनेक कठिन प्रश्न उत्पन्न होते है, जैसे--सहायता की प्रवृत्ति का स्वरूप 
क्या है, इसका निर्णय केसे होगा कि कोई विशेष कार्य सहायतामूलक है या हानिमूलक, 
सहायता कार्य का अन्त कब और किस सीमा पर होता है या होना चाहिए ? इन प्रदनों 
पर अच्छी तरह विचार करने से यह पता चलता है कि उपर्युक्त स्थापना उतनी गरूत नही 
जितनी अपर्याप्त है। 
सहायता की प्रवृत्ति के अन्तगंत क्या-क्या बाते आती है, यह प्रश्न भी प्रथम दृष्टि में. 
और अधिकांश परिस्थितियों में अत्यन्त सरल ग सकता है। इस प्रइन से किसी डूबते 
हुए व्यक्ति से सम्बन्धित एक पुरानी कथा याद आती है। क्‍या वेयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता 
ऐसे डूबने वाले व्यक्ति की सहायता इसीलिए नही करेगा कि वह व्यक्ति चिल्लाकर सहायता 
की माँग नही करता ” मूल बात यह है कि सहायता की प्रवृत्ति के अन्तर्गत वे सभी कार्य 
और सेवाएं आ जाती है जो या तो सेवार्थी की प्रार्थथ/ पर अथवा बिना उसके कहे 
उसकी आवश्यकताओं को समझ कर स्वतः की जाती है । उलझन तब पैदा होती है और 
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अक्सर ऐसा होता है, जबकि सेवार्थी स्व॒यं यह निरचयपृवंक नही जानता कि उसकी 
आवश्यकताएँ क्‍या है अथवा उन आवश्यकताओ को उपस्थित करने का उसका ढग 
अस्पष्ट होता है। यह प्रइन कितना कठिन है इसका ज्ञान उन कार्यकर्ताओ को होता है, 
जिन्हें ऐसे मामले हाथ में लेने पडते है, जिनमे कभी +.: -  >हनि7« -. कर पाती 
है कि वह अपने पति को छोड़ दे या न छोडे, कभी कोई माँ इस धर्मंसकट में पडी 
रहती है कि वह अपने नवजात शिशु को चोरी से अनाथालूय के दरवाजे पर रख 
आये या न रख आये, और कभी कोई भयभीत रोगी इस अनिरचय में पड़ा रहता है कि 
वह अपना खतरनाक आपरेशन कराये या न कराये । और भी अधिक उलझन तब 
उत्पन्न होती है, जब कि किसी सेवार्थी की आवश्यकताएँ और प्रार्थनाएँ अभिकरण के 
उद्देश्यों से भिन्न होती है और कार्यकर्ता को उन उद्देश्यो का पालन करने की अनि- 
वायंता होती है। उदाहरण के लिए, प्रतिज्ञाबद्ध कारावकाश-विभाग मे काम करने 
वाले कार्यकर्ता का वाम जेल ते छूट हुए व्यक्तियों का बाहर की दुनिया से इस प्रकार साम- 
ज्जस्य स्थापित कराना होता है कि समाज उन्हें अपने भीतर स्वीकार कर सके | यदि 
कारावास से छूटे हुए किसी ऐसे प्रतिज्ञाबद्ध बन्दी को डाका डालने के लिए बन्दूक की आव- 
इयकता है और वह इसके लिए अभिकरण से प्रार्थना करता है तो कार्यकर्ता से यह उम्मीद 
हरगिज नही की जा सकती कि वह उस व्यक्ति की सहायता किसी भी हालत में करेगा। 
ठीक उसी तरह किसी सरकारी सहायता-अभिकरण का कार्यकर्ता इस बात को हमेशा 
ध्यान में रखेगा कि सहायता की मॉग करने वाला व्यक्ति नियमानुकूल उस सहायता का 
अधिकारी है या नही और उसे नियमत कितनी सहायता दी जा सकती है, कार्यकर्ता 
इस बात की चिन्ता नही करेगा कि सेवार्थी की आवश्यकता एँ कितनी अधिक है और उसकी 
माँग कितनी बड़ी है । 

इन तमाम बातों में यही सिद्धान्त निहित है कि सहायता' भले ही व्यवित के बाह्य 
स्रोतो, जेसे अभिकरण के साधनो और उसके द्वारा प्रदत्त मूत्ते सेवाओ तथा वयक्तिक सेवा- 
कार्यकर्ताओं के साधनों एवं उसके व्यक्तित्व के अमूत्तं गुणो से उपलब्ध हो, किन्तु सेवार्थी 
को अपनी सहायता आत्मप्रेरणा के वशीभूत हो स्वय भी करनी चाहिए और इस आत्म- 
सहायता का रूप यह होना चाहिए कि सेवार्थी स्वय अपने साधनों कापुनस्संगठन करने का 
प्रयत्न करे। इस सम्बन्ध में काफी मतेक्‍्य है कि वेयक्तिक सेवा करने वाले कार्यकर्ता के लिए 
सेवार्थी के प्रश्नोंका सही उत्तर जानना अथवा उसकी सहायता का स्वरूप पहले ही निर्धारित 
कर छेना सम्भव नही है। यह एक ऐसा प्रश्न है जिसका निर्णय वह कभी भी सर्वथा उचित 
ढंग से नहीं कर सकता । इसका निर्णय तो केवल सेवार्थी ही अपनी आवश्यकताओं और 
इच्छाओं के आधार पर अधिक सही ढंग से कर सकता है। कार्यकर्ता सेवार्थी की इस ' 
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बात में केवल सहायता भर कर सकता है कि वह अपनी समस्या का सही समाधान अपनी 
आवश्यकताओं के अनुरूप ढूँढ़ ले । इस बात में भी अधिक मतभेद नही है कि कार्यकर्ताओं 
को यदि समाधान के सही स्वरूप का ज्ञान हो भी जाय तो इसका कोई उपाय नही है कि 
तत्सम्बन्धी योजनाओं को वे सेवार्थी के जीवन में लागू कर सकें या उसे ऐसा करने के लिए 
बाध्य या प्रदुब्ध कर सके | 
सहायता के स्वरूप और उसकी सीमा से सम्बन्धित प्रइन के साथ यह प्रदन भी जूडा 
हुआ है कि इस बात का ज्ञान कैसे हो कि किसी विशेष सेवार्थी को पर्याप्त सहायता दी जा 
चुकी है अथवा जरूरत से अधिक दी जा चुकी है या बहुत कम दी गयी है ? इसका अर्थ 
यह हुआ कि कार्यकर्ता का उद्देश्य सिफे सहायता करना ही नही है, बल्कि किसी अन्य 
लक्ष्य तक पहुँचने में उन, र+ “. ५ करना है। एक बहुत पुराना मुहावरा है “लोगों की 
स्वयं अपनी सहायता करने के लिए सहायता करना”; इस मुहावरे को सामाजिक कार्य- 
'ताओं, समाज-सेवा के पेशे में लगे अन्य लोगों तथा सामान्य व्यक्तियों को भी हमेशा 
ध्यान में रखना चाहिए। इससे यह निष्कर्ष निकलता है कि कार्यकर्ता के सहायता-कार्य 
का प्रारम्भ तब होना चाहिए जब कि सेवार्थी स्वयं अपनी सहायता करने में असमर्थ हो 
और उसकी समाप्ति तब होनी चाहिए जब कि उसे जीने के' लिए किसी बाहरी सहायता 
की आवश्यकता न रह जाय, किन्तु दुर्भाग्यवश समाज का स्वरूप ही ऐसा है कि उसमें 
कोई भी व्यक्ति अन्य व्यक्तियों की सहायताके बगैर,पूर्ण स्वतन्त्र रूप मे नही रह सकता। 
'हम' सभी निरन्तर ठोस भौतिक वस्तुओं, सृक्ष्म भावनाओं और विचारों का आदान-प्रदान 
करते रहते है । आदचर्य की बात है कि जीवनकाल में तो सभी व्यक्तियों को किसी-न-किसी 
प्रकार की समस्याओं का सामना करना ही पड़ता है और उस समस्या का कोई-न-कोई 
हर व्ाधान भी होता है, जो दूसरों की सहायता के विना कभी भी सम्भव नहीं हो पाता, किन्तु 
जुँके उल्टी बात यह है कि मृत्यु के बाद सभी प्रकार की समस्याओं, समाधानों और 
'तत्सम्बन्धी दूसरों की सहायता वा अल्तित्व समाप्त हो जाता है। अत. वेयक्तिक सेवा- 
कार्य का क्षेत्र बहुत बड़ा है अर्थात्‌ वह जन्म से लेकर मृत्यु तक के बीच के लम्बे कारू तक 
फंला हुआ है। 
उपर्यक्त विवेचन में निदिब्ट कुछ अपवादों को छोड़ कर अन्य सभी स्थितियों में यह 
४बिजि अधिक विश्वास और व्यावहारिक बुद्धि के आधार पर स्वीकार की जा सकती है कि 
“वबेयक्तिक सेवा-कार्य का सीधा-साद उद्देश्य व्यक्ति की सहायता करना है, उसको हानि 
ना नही । यदि इसमें कुछ सदेह भी हो तो इसकी उल्टी बात निस्सदेह ऐसी है, जिसे 
*दागयद ही कोई स्वीकार करेगा कि वैयक्तिक सेवा-कार्य का उद्देश्य हानि पहुँचाना है 
६हहायता करना नहीं । 
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सेवार्थी की कत्तंव्य-भूसिका--वेयक्तिक सेवा की काये-प्रक्रिया से सम्बन्धित अन्य 
बातों के सम्बन्ध में जो प्राय: सर्वसम्मत है, उतनी कदिना: नही उत्ख्द्म होती घितनी सट्राबचा 
के सम्बन्ध में उठ प्रइनों को लेकर होती है। इस प्रक्रिया के केन्द्र मे सेवार्थी होता है, यह ती 
स्पष्ट ही है, फिर भी यह प्रश्न हो सकता है कि यह समस्त प्रक्रिया उस सेवार्थी के लिए 
है या उसके कारण है, उनमे नमाज का उद्देश्य सेवार्थी की सेवा करता है था उसको 
नियन्त्रित करने का प्रयत्न करना है। किन्तु इन प्रइनो के होते हुए भी यह बात निस्सदेह्‌ 
सत्य है कि इस समस्त प्रक्रिया मे केन्द्रीय कत्तंव्य-भूमिका सेवार्थी की ही होती है। यह 
बात जितनी स्पष्ट है, उतनी सरल नहीं । इसकी परिभाषा निश्चित करने अथवा व्याख्या 
करने के पृ एक बड़े और एक छोटे मसले के सम्बन्ध मे कुछ और विचार करना आवश्यक 
है। बड़ा मसला वैयक्तिक सेवा की प्रक्रिया में सेवार्थी की कत्तंव्य-भूमिका के स्वरूप से 
सम्बन्धित है। इस मसले के सम्बन्ध में लोगो में सैद्धान्तिक मतेक्‍्य तो है, किन्तु उसके. 
व्यावहारिक पक्ष मे पर्याप्त बहुरूपता भी दिखलाई पड़ती है। 
कोई सेवार्थी जब परिवर्तत की आवश्यकता महसूस करेगा और उस परिवर्तन की 
प्रक्रिया को स्वीकार करने के लिए तैयार होगा तभी कोई महत्त्वपूर्ण परिवतंन सम्भव हो 
सकेगा। इस बात का अनुभव तो हमसे से अधिकांश लोगो को होगा कि प्राय हम किसी 
अन्य व्यक्ति के दबाव से नया ज्ञान प्राप्त करने और नवीन कौशल सीखने की ओर उद्यत 
होते है । इन परिस्थितियों में हमारे प्रयत्नों मे प्रायः उतनी अधिक उत्कृष्ट सफलता नही 
प्राप्त होती, किन्तु जब हम आन्तरिक प्रेरणा से कुछ जानते या सीखने के लिए तत्पर होते 
है तो स्थिति बिलकुल उल्टी होती है। यह सत्य है कि बहुत-से व्यक्ति ऐसे भी होते हे, जिनके 
व्यक्तित्व और चरित्र में बहुत लचीलापन होता है और उन्हें आसानी से मोड़ा भी जा 
सकता है। ऐसे लोग कभी-कभी तो अपने सम्बन्ध में निर्णय करने की पूरी जिम्मेदारी 
दूसरों को दे देते हे। किन्तु साथ ही यह बात भी उतनी ही सत्य है कि अत्यन्त दृढ़ चरित्र 
वाले लोग भी कभी-कभी बाहरी दबावों के सम्मुख झुक जाते हे । इतना होते हुए भी 
वेयक्तिक सेवा के क्षेत्र मे काम करने वाले कार्यकर्ताओं की यह सामान्य धारणा होती है 
कि ऊपर से आरोपित जीवन-सम्बन्धी परिवतंनों में सार या स्थायित्व नही होता, अतः 
उनका कोई मूल्य नही है, चाहे वे अधिकारपूर्बंक आरोपित हो या समझा-बुझाकर । 
उनका यह विय्वास होता है कि दुबंल से दुर्बल चरित्र वाला व्यक्ति भी अपने निर्णयों के परि- 
णाम का उत्तरदायित्व ग्रहण करने की क्षमता रखता है तथा उनसे भागने में असमर्थ होता 
है। यद्यपि वे यह स्वीकार करते है कि समाज की माँगें भिन्न-भिन्न व्यक्तियों के लिए 
भिन्न-भिन्न अर्थ रखती है और व्यक्ति से की गयी समाज की माँग अमर्यादित नहीं होनी 
चाहिए किन्तु साथ ही उनका यह भी विश्वास है कि प्रत्येक व्यक्ति इन माँगों का सामना 
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अपने ढग से करता है और उसे ऐसा करना भी चाहिए, किन्तु यह कार्य वह अधिक सफलता- 
पूरक अथवा बिना अधिक हानि उठाये तभी कर सकता है, जब कि उसे अन्य व्यक्तियों से 
सहायता प्राप्त हो। उनकी यह भी धारणा है कि सहायता का कार्य एक पेशे के रूप में 
विकसित हो चुका है और इस पेशे में लगे कार्यकर्ताओं का उद्देश्य व्यक्ति और समाज 
दोनो के हितों की रक्षा करना है। वेयक्तिक सेवा के कार्य मुख्यतः इन्ही प्राथमिक विचारों 
के आधार पर पर सचालित होते हे, चाहे उन कार्यो का सम्बन्ध आथिक तथा अन्य 
किसी ठोस सहायता से हो, अथवा केवल सलाह मशविरा देने या आधिकारिक व्यवस्था- 
पन से हो और चाहे उनमे कितना ही प्राविधिक बेविध्य क्‍यों न हो । 
बेयक्तिक सेवा-कार्य की प्रक्रिया में सेवार्थी की केन्द्रीय. भूमिका से सम्बन्धित जो छोटा 
मसला है, उसका सम्बन्ध इस तथ्य से है कि वयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता को एक साथ ही कई 
“व्यक्तियों का कार्य देखना पड़ता है। हो सकता है कि उसे विवाह से सम्बन्धित दोनों 
पक्षों अथवा पिता और पुत्र या बहन और भाई तथा इसी प्रकार के अन्य सम्बन्धित व्यक्तियों 
से एक साथ मुकछाकात करनी पड़े । इसलिए यह कहना हर हालत में सही नही है कि 
वैयक्तिक सेवा-कार्य का सम्बन्ध केवल एक व्यक्ति से ही होता है। फिर भी यह तो सच है 
कि उससें ध्यान का केन्द्रीकरण व्यक्ति पर ही होता है। किसी सामुदायिक वर्ग अथवा 
क्लव में क्ये जाने वाले कार्यो से तुलना करने पर इस कार्य का स्वरूप स्पष्ट हो जाता है। 
.. अभिकरण की कत्तेव्य-भूमिका---जिस तरह यह बात स्पष्ट है कि वेयक्तिक सेवा- 
क्रय के केन्द्र में व्यक्ति की कत्तं व्य-भूमिका स्थित है, उसी तरह यह भी स्पष्ट है कि वेयक्तिक 
सैवा-कार्य किसी सामाजिक अभिकरण के ढॉँचे के अन्तर्गत ही हो सकता है। इस सम्बन्ध 
में विचार करते समय ऐसे अभिकरणों की भी चर्चा की जायगी जिनकी स्थापना मुख्यतः 
शपमाजिक' कार्य करने के लिए नहीं हुई है, जैसे--न्यायाऊुय, जेल, विद्यालय, बालकों, 
ह््दों और अक्षम लोगो के लिए संगठित सस्थाएँ, अस्पतारू आदि, क्योंकि इन' संस्थाओं 
का उद्देश्य वेयक्तिक सेवा-कार्यो तथा तत्सस्बन्धी कार्यकर्ताओं की सहायता से अधिक 
संफलतापूर्ण ढंग से पूरा किया जा सकता है। यहाँ भी इस विषय से सम्बन्धित एक बड़ा 
मसला यह उपस्थित होता है कि इन अभिकरणों की कत्तंव्य-भूमिका क्या हो ? और 
साथ ही एक छोटा मसला यर भी; +िबत 7' ५ है कि क्या इन संस्थाओं के ढाँचे के बाहर 


जि 


श्री वयक्तिक सेवा का कार्य सम्भव हो सकता है ? 

» बदि हम पहले उक्त छोटे मसले पर ही विचार करें तो यह दिखलाई पड़ता है कि बेय- 

क्तिक समाज-सेवा के नाम पर किये जाने वाले प्रायः सभी कार्य वस्तुतः अभिकरणों की 

सीमा के अन्तर्गत ही किये जाते हे । इस कथन में कि वेयक्तिक सेवा-कार्य बिना अभिकरणों 
हो ही नहीं सकता,एक अपवाद यही है कि कुछ थोड़े-से व्यक्ति जो वयक्तिक सेवा-कार्य 


न्‍ 
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में प्रशिक्षित है, व्यक्तिगत पेशे के रूप मे यह कार्य कर रहे है और किसी भी अभिकरण से 
उनका कोई भी सम्बन्ध नही है। उनके कामों की अच्छाई और प्रभावात्मकता पर यदि 
विचार न भी किया जाय तो भी यह प्रश्न जिसका कोई उत्तर नही है, उठत्ना है कि वे 
जो काम करते हे क्या उनको वेयक्तिक समाज-सेवा की सीमा में स्वीकार छिपा दा चजता 
है ? अथवा उनके द्वारा किये जानेवाले सहायता-कार्यों की अन्य इसी प्रकार के कार्यो 
से पर्याप्त भिन्‍नता को ध्यान मे रखते हुए उनको कोई नाम देना उचित होगा । 

यद्यपि वेयक्तिक समाज-सेवा के कार्य मे लगे अधिकांश कार्यकर्ता किसी सामाजिक 
अभिकरण की सीमा के अन्तरगंत ही काम करते हैं, फिर भी इस सम्बन्ध में काफी मतभेद 
है कि उन कार्यकर्ताओं की दृष्टि से ऐसा होना उचित है या नही ? उनमें से अधिकांश 
इस बात पर सहमत होगे कि अभिकरण उनके कार्यक्षेत्र की एक निर्धारित सीमा बॉध 
देता है। अभिकरण उनके लिए यह नियम निर्धारित कर देता है कि वे किस प्रकार के 
मामलों में सेवा-कार्य करें,उनकी सेवा का स्वरूप क्या हो और वे अपने वार में दिन एद्वतियों 
का प्रयोग करे ? साथ ही अभिकरण ननद्रत्र रथा सेवा्थियों को पहले से ही इस सम्बन्ध 
में कुछ जानकारी दे देता है कि वह उनकी क्या सेवाएँ करेगा और वे उसके कार्यकर्ताओं 
से किस प्रकार की सहायता की अपेक्षा करे ? 

किन्तु विभिन्न अभिकरणों में भी इस सम्बन्ध में परस्पर मतैक्य नही है कि अपने 
कार्यो के सीमा-निर्धा रण को वे कितना महत्त्व दें अथवा अपने अन्तगंत चलनेबालेसेवा-कार्यो 
से सम्बन्धित नीतियों और नियमों का निर्धारण किस आधार पर करें। कुछ अभिकरण 
अपनी सेवाओं को एक विशेष वर्ग तक या ऐसे लोगों तक ही सीमित रखते हे, जिनकी समस्याएँ 
किसी विशेष प्रक/र की परिस्थिति के कारण उत्पन्न होती हे। पहले का उदाहरण ऐसे 
संकीर्ण अभिकरण है, जो केवल किसी विशेष धामिक समुदाय के लोगों की ही सेवा करते 
है, और दूसरे का उदाहरण वे अभिकरण है, जो या तो एक विशेष श्रेणी के जरूरतमंद 
लोगो की आर्थिक सहायता करते है अथवा समाज-विरोधी और कानून-विरोधी अपराधियों 
की सेवा करते है या बच्चो के पालन-पोषण और अविवाहित माताओं की सहायता करते 
है। किन्तु ऐसे अभिकरणों मे भी, जो किसी विशेष सीमित क्षेत्र मे ही कार्य करने के लिए 
स्थापित हुए है, कभी-कभी कठिनाई उत्पन्न हो जाती है। क्योकि उनके अन्तर्गत वेयक्तिक 
सेवा-कार्य करने वाले कुछ ऐसे कार्य कर्ता होते है, जो इस बात पर अड़ जाते हैं कि कोई 
सेवार्थी जब एक बार किसी विशेष आवश्यकता को लेकर अभिकरण के पास सहायतार्थ 
आता है और अभिकरण अपने उद्देश्य और कार्यसीमा के अनुरूप उसकी सहायता करता है 
तो उसके बाद अभिकरण का यह कत्तंव्य हो जाता है कि उस सेवार्थी की बाद में उत्पन्न 
अन्य आवश्यकताओं के सम्बन्ध मे भी,भले ही वे उसकी कार्य-सीमा के अन्तगंत न आती हों, 
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सहायता कार्य करना चाहिए। इस कथन की पुष्टि मे वे कह सकते है कि कुछ निदिष्ट 
सेवाओं में वे वेयक्तिक सेवाकाय -सम्बन्धी जिस कौशल का प्रयोग करते है, वह ठोस और 
सामान्य सिद्धान्तों पर आधारित है, अतः वयक्तिक सेवा की प्रक्रिया द्वारा जो भी सेवा- 
कार्य किया जाय, उसमें उन सिद्धान्तों का आधार अवश्य ग्रहण करना चाहिए । अपने मत 
पी और भी न ए-: परदे > लिए यह तक उपस्थित कर सकते है कि यदि कोई सेवार्थी 
कई समस्याएँ लेकर आता है तो उसे अन्य विभिन्न अभिकरणो के पास भेज देना मूखंता 
नहीं तो कम-से-कम अविवेकपूर्ण अपव्यय अवश्य है । 

दूसरी ओर इसी प्रकार के अत्यधिक विशेषीकृत सेवा-कार्य करने वाले अभिकरणों के 
बहुत-से ऐसे कार्यकर्ता भी है, जो यह सोचते है कि उतका उत्तरदायित्व ऐसे ही सेवा-कार्यो 
तक सीमित है अथवा ऐसी ही आवश्यकताओं की पूति करना है, जिनके लिए उस अभि- 
करण की स्थापना हुई है। वे इतना तो तुरन्त स्वीकार कर लेते हे कि उनका उत्तरदायित्व 
ऐसी समस्याओं की उपस्थिति की ओर द्वघादीएबंत ध्यान देना है, जो सेवार्थी द्वारा 
उपस्थित की गयी मूल समस्या से सम्बन्धित अथवा कभी-कभी उससे बिलकुल असम्बद्ध 
होती है। वे यह भी स्वीकार करते हे कि उनका उत्तरदायित्व इस प्रकार की समस्याओं 
को सुलझाने के आवश्यक प्राप्य साधनों की सेवार्थी को सूचना देना ही नही, बल्कि उन 
साधनो का प्रभावपुर्ण ढंग से उपयोग करने में भी उसकी हर प्रकार की सहायता देना है। 
उनका यह भी कहना है कि वे सेवा-सम्बन्धी जिन कौशलों का प्रयोग करते हे, वे ऐसे ठोस 
और सामान्‍य सिद्धान्तों पर आधारित हे, जिनको वेयक्तिक सेवा-कार्य के किसी भी काम में 
लागू किया जा सकता है। किन्तु साथ ही वे यह भी कहते है कि उनके लिए एक ही साथ 
किसी विशेषीकृत सेवा, जैसे नियु-पोपण मे काम का उच्च मानक विकसित करना और 
अन्य अविशेषीकृत सामान्य क्षेत्रों, जैसे शिगु-निररेशन परिवीक्षण, विवाह-सम्बन्धी सुझाव 
देना, आथ्थिक सहायता का प्रबन्ध करना आदि--में भी कार्य का उच्च स्तर कायम करना, 
दोनो सम्भव नही है। उनकी यह धारणा है कि सेवाथियों को अपनी विभिन्न समस्याओं 
को लेकर विभिन्न अभिकरणो या कई विभागों में विभाजित होने पर एक ही अभिकरण 
के विभिन्न विभागों में जाने में कोई हानि नही है। क्योंकि सिर मे चोट लगने पर दन्त- 
चिकित्सक के पास जाने से कोई लाभ नही है, उसे तो दाँत में दर्द होने पर दन्‍्तचिकित्सक 
के पास और सिर फूटने पर शल्य-चिकित्सक के पास ही जाना पड़ेगा । उसी तरह कचहरी 
में कोई दीवानी का मुकदमा होने पर, उसे दीवानी के वकील और फौजदारी का मुकदमा 
होने पर फौजदारी के वकील ६ 7 “£ . र- * न हो सकता है। एक ही वकील दोनों 
तरह के मामलों में ठीक सलाह नही दे सकता । इस तरह सामान्य तौर पर इस विचार- 
धारा के कार्यकर्ता यह सोचते है कि यदि जिन के -। द सेवा-कार्यकर्ता की सेवाएँ सेवार्थी 
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के लिए वास्तविक मूल्य और सार्थंकता रखनेवाली होंगी तभी उसे उस सेवार्थी की उलझनों 
को सुलझाने के लिए जाने में पूर्ण सन्‍्तोष का अनुभव हो सकेगा । इसके विपरीत पहली 
विचारधारा वाले कार्यकर्ताओं की यह धारणा है कि वैयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता का यह भी 
उत्तरदायित्व है कि वह अभिकरण की सेवाओं को सेवार्थी के लिए अत्यन्त सुगम और 
.. आकर्षक ढंग से उपलब्ध कराने का हर सम्भव और उचित उपाय करे । 
उन अभिकरणों के अतिरिक्त, जो एक सीमित क्षेत्र के सेवाथियों की सेवा करते हैं 
या जिनके कार्यों का क्षेत्र अत्यन्त विशेषीकृत समस्याओं तक सीमित होता है, कई अभि- 
करण, जिन्हें कभी-कभी बहुसेवा-अभिकरण कहा जाता है, ऐसे भी हैं, जो बहुत व्यापक 
क्षेत्र में सेवाथियों की सेवा करते हैं अथवा विविध प्रकार की समस्याओं को अपने हाथ में 
लेते हैं। कुछ अभिकरणों को बहुसेवा-अभिकरण कहलाने का गौरव इसलिए भ्राप्त 
होता है कि उनकी घोषित नीति के अनुसार उनके कार्यक्षेत्र के अन्तर्गत हर प्रकार की 
समस्याएँ सम्मिलित होती हैं । किन्तु कुछ अभिकरण उसी लक्ष्य तक एक अन्य मार्ग से 
पहुँचते हैं, उनके सेवाक्षेत्र के अन्तर्गत जो निश्चित समस्याएँ आती हैं, उन्हीं का प्रगुणन 
करके वे उनका संख्या-विस्तार करते जाते हैं, जिससे उनका कार्यक्षेत्र भी बहुत व्यापक 
हो जाता है। ऐसे अभिकरणों में भी कार्य के विशेषीकरण से सम्बन्धित ये पूर्वोल्लिखित 
प्रइन उठते हैं कि--क्या किसी विशेष भौगोलिक क्षेत्र की सभी तरह की वेयक्तिक 
समस्याओं को सुलझाने का भार एक ही कार्यकर्ता पर सौंपना ठीक है या एक कार्यकर्ता 
को उस क्षेत्र की किसी एक प्रकार की समस्याओं को अपने हाथ में लेना चाहिए, क्या एक 
ही अभिकरण में विभिन्न समस्याओं से सम्बन्धित अलग-अलग कार्यकारी विभाग हों या 
बह अभिकरण अलग-अलग समस्याओं को लेकर सेवा-कार्य करने वाले विभिन्न स्व॒तन्त्र 
अभिकरणों का एकीकृत संघ हो ? ये प्रदन देहाती क्षेत्र में विशेष रूप से उग्र रूप में उपस्थित 
होते हैं। क्योंकि वहाँ जन-कल्याण-अभिकरण में प्रायः एक या कुछ इने-गिने कार्यकर्ता 
होते हैं, जिनके ऊपर विविध प्रकार की अनेकानेक समस्याओं को सुलझाने में मदद करने 
का उत्तरदायित्व होता है। 


. वस्तुतः विशेषीकरण का प्रशत आज केवल सामाजिक कार्य के लिए ही नहीं, बल्कि 
आधुनिक जीवन के अन्य क्षेत्रों के लिए भी अत्यन्त महत्त्वपूर्ण बन गया है। आजकरूू 
वेयक्तिक सेवा करने वाले कार्यकर्ताओं की संख्या जिस तरह बढ़ती जा रही है, उससे 
प्रत्यक्षत: इस मत की पुष्टि होती है कि केवल विशेषीकरण द्वारा ही उनकी क्षमता 
और कौशल के उच्चतम विकास की आशा की जा सकती है। पर बहुत-से ऐसे लोग 
भी हैं, जो चिकित्सा-क्षेत्र के अनुभवों के आधार पर यह विचार व्यक्त करते हैं कि श्रेष्ठ 
वेयक्तिक समाज-सेवा-कार्य की यह विशेषता रही है कि कार्यकर्ता प्रत्येक सेवार्थी के प्रति 
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अत्यन्त सवेदनशील होता है, पर विशेषीकरण की वृद्धि के साथ उस सवेदनशीलता में कमी 
होती जायगी। इसके उत्तर में शायद यह कहा जाय कि विशेषीकरण और संवेदनहीनता 
का सह अस्तित्व अनिवाय नही होता क्योंकि जो कार्यकर्ता समाज-सेवा के किसी विशेष 
क्षेत्र मे विशेषज्ञ होने का दावा नही करते उनमे भी प्राय. सेवार्थी के प्रति संवेदनशीलता 
का अभाव दिखाई पड़ता है। 

.. अपने कार्यक्षेत्र का इस प्रकार व्यापक परिसीमत करने के अतिरिक्त अभिकरण 
बुनियादी सिद्धान्त के आधार पर कार्यारम्भ करता है और अपने कार्य के सुचारु सचालन 
के उद्देश्य से अपने वेयक्तिक सेवा-कार्यकर्ताओ के लिए कुछ निश्चित नियम और कायदे 
निर्धारित कर देता है। अधिकतर वे सिद्धान्त, तत्सम्बन्धी नीतियाँ और पद्धतियाँ कार्य- 
कारी कर्मचारि-वर्ग, कार्यकारिणी परिषद्‌ और कार्यकर्ताओं के सहचिन्तन और सम्मिलित 
वि -.«  “-“*“ _ +»]। कुछअभिकरण इस बात पर बहुत जोर देते हे कि 
इन बातों को बहुत ही स्पष्ट और संक्षिप्त शब्दावली मे नियम-सूची या प्रशासन-सूचना 
के रूप मे लिख लेता चाहिए , उनमे कर्मेचा रि-वर्ग की तथा अन्य समितियों की बेठके करने 
पर अधिक जोर दिया जाता है, जिनमें इस बात की जाँच-पडताल की जाती है कि वे 
नियम, कायदे कार्यकर्ताओं के सम्मुख उपस्थित समस्याओं को सुलझाने की दृष्टि से 
समयानुकूल है या नही। अन्य अभिकरणों मे ये नियम कायदे तथा उनमे किये गये 
सशोधन आदि मोटे तौर पर मौखिक रूप मे ही तय कर लिये जाते हे । 

यद्यपि समुदाय द्वारा प्राप्त समर्थन के मात्रा-भेद के अनुसार इन अभिकरणों के रूप 
भी भिन्न-भिन्न प्रकार के होते है, फिर भी प्रत्येक अभिकरण जिन नियमो, कानूनों, नीतियों 
और कारय-पद्धतियों के आधार पर सचालित होता है, उन्हीके अनुरूप अभिकरण के कार्यों 
के प्रति समुदाय के लोगो का विश्वास भी होता है। यद्यपि नीतियों और कार्यपद्धतियों के 
कारण कभी-कभी वैयक्तिक सेवा-कार्यकर्त्ता को स्वतन्त्र रूपसे कार्य करनेमे बाधा भी उप- 
स्थित होती है, क्योंकि उनसे कार्यकर्ता और सेवार्थी दोनों ही एक सीमा मे बँघ जाते हे, 
किन्तु उनके कारण कार्यकर्ताओं को प्रायः शक्ति भी प्राप्त होती है, क्योंकि कभी-कभी 
विशेष परिस्थिति और काल मे कार्यकर्ता उन नियमों की बाधा के कारण अपने विवेक 
और निर्णय द्वारा कोई ऐसा काम नही कर सकता, जो शायद बाद में अनुचित या अनावश्यक 
प्रतीत होता । उदाहरण के लिए, जन-सहायता-अभिकरणों में सभी आवेदकों और 
सेवाथियों के साथ समान व्यवहार करने का नियम होता है। इस उद्देश्य की पूर्ति के छिए 
यह नीति निर्धारित की जाती है कि सहायता प्राप्त करने का प्रत्येक व्यक्ति को समान 
अधिकार होगा और. सब पर किया जानेवारा खर्च भी बराबर-बराबर होगा। यदि 
ऐसा नियम न हो तो प्रत्येक कार्यकर्ता को स्वतन्त्रता मिल जायेगी कि वह अपने व्यक्तिगत 
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विवेक के अनुसार किसी मामले मे अधिक या कम दक्‍क्ति लगाने का निर्णय करे, इससे 
किसी सेवार्थी को कार्यकर्ता के क्षाचिण ज्यारद : 5 हैपरचाहे 
कितनी भी सतकेता से ये नियम क्यो न निर्धारित किये जायँ,फिर भी कार्यकर्ता के सम्मख 
ऐसे अवसर उपस्थित होते है, जब कि उसे अपने विवेक द्वारा निर्णय करना पडता है, क्योकि, 
मनुष्य का व्यक्तित्व अपने लिए पूव॑ निर्धारित किसी भी नियम के घेरे मे पूरी तरह बँध नही 
सकता। फिर भी यह आशा की जाती है कि जब कभी ऐसे निर्णय की आवश्यकता हो तो 
कार्यकर्ता अपनी निजी खपत के अनुसार नही,बल्कि अपने पेशे के अनुशासन के आधार पर 
निर्णय करे । 
यद्यपि विभिन्न अभिकरणो के सघटनात्मक रूप और व्यक्तिक सेवा-सम्बन्धी उनकी 
कार्य पद्धतियों में पर्याप्त अन्तर दिखाई पड़ता है, किन्तु उपर्युक्त विवेचन के आधार पर 
अब हम यह निष्कर्ष निकाल सकते है कि अधिकाश उदाहरणो में बेयक्तिक सेवा-कार्ये 
के लिए किसी अभिकरण का माध्यम अनिवाय है। 
वेयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता की कत्तेध्य-भूसिका---अभिकरण और सेवार्थी की स्थिति 
स्पष्ट है, क्योंकि वैयक्तिक सेवा-कार्य की प्रक्रिया के उलझनपूर्ण तत्त्वों से उनका कोई 
सम्बन्ध नही है, यद्यपि वेयवितक सेवा-कार्यकर्ता की स्थिति भी उतनी ही स्पष्ट है,किन्लु 
उसकी कत्तंव्य-भूमिका बहुत ही जटिल होती है। जिस तरह सेवार्थी और अभिकरण के 
महत्त्व को समझने के लिए हमें उनकी विशेषताओ, विचित्रताओं और पारस्परिक भेदों को 
समझता आवश्यक है, उसी तरह, हमे यह स्वीकार करना पडेगा कि वैयक्तिक सेवा-कार्ये- 
कर्ता भी अपने व्यक्तित्व के बेचित्य की कुछ बाते वैयक्तिक सेवा-कार्य की प्रक्रिया से 
समाविष्ट कर देता है। जब हम इस ओर ध्यान देते है कि वैयक्तिक सेवाजर्जकर्ताओं सें 
प्रशिक्षित और अप्रशिक्षित दोनों प्रकार के लोग है और उन सबको बेयक्तिक सेवा- 
कार्यकर्ता ही कहा जाता है,तो यह स्पष्ट हो जाता है कि एक ही प्रकार की परिस्थितियो में 
विभिन्न कार्यकर्ता भिन्न-भिन्न कार्य क्यो करते हे और फिर उनके कार्यो के भेद को देखकर 
आइचय करने की आवद्यक्रता नही रह जाती, हाँ यह जानकर कुछ आश्चयं अवश्य होता 
है कि पूर्ण प्रशिक्षित वैयक्तिक सेवा-कार्यकर्ताओ के दल में भी आपस में ही बहुत अधिक 
मतभेद दिखाई पड़ता है। किन्तु जब हमारा ध्यान चिकित्सा-आस्त्र के क्षेत्र की ओर 
जाता है, जो एक बहन प्राचीन रा्त्र है तथा जिसमे गम्भीर शोध-कार्य हमेशा होता रहता' 
है और हम देखते हे कि वहाँ भी विभिन्न-चिकित्सकों की कार्यपद्धति और कार्यविधि मे पर- 
स्पर पर्याप्त अन्तर दिखलाई पड़ता है तो हमारी चिन्ता बहुत कम हो जाती है। चिकित्सा 
के क्षेत्र मे एक ही प्रकार के रंगो के सम्बन्ध मे' किये जानेवाले विभिन्न चिकित्सकों के 
निदान हर हालत में बिलकुल एक-जैसे नहीं होते और उनकी चिकित्सा-पद्धति मे भी 
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प्राय: अन्तर देखा जाता है। इसके अतिरिक्त यह बात भी तकेपूर्ण और विश्वसनीय है कि 
किसी रोगी की चिकित्सा मे चिकित्सक की सफलता केवरू उसकी स्थूल चिकित्सा पद्धति 
पर ही नही निर्भर करती, बल्कि रोगी के प्रति चिकित्सक के व्यवहार-सम्बन्धी गुणों पर 
भी निर्भर करती है। निस्‍्सदेह रूप से ठीक यही बात वेयक्तिक सेवा-कार्य की प्रक्रिया के 
सम्बन्ध मे भी कही जा सकती है। 

यद्यपि यह सोचना ठीक नहीं है कि सभी वेयक्तिक सेवा-काय्यकर्ता एक सीधी-सादी 
और स्पष्ट परिभाषा की सीमा में बँध जायेगे, फिर भी यह सम्भव हो सकता है कि ऐसी 
विशेषताओ का निर्देश किया जा सके जो वेयक्तिक सेवा-कार्य कर्ताओं के पूरे वर्ग में सामान्य 
रूप से पायी जाती है और जिन्हे प्रत्येक कार्यकर्ता की वर्गीय विशेषता भी कहा जा सकता 
है। जैसा पहले कहा जा चुका है, उनकी एक विशेषता तो यह है कि वे अन्य व्यक्तियों के 
प्रति अधिक चिन्ताशीलू, आदर-भाव रखनेवाले तथा उनमें हादिक रुचि दिखाने वाले 
होते हे। उनमे नियन्त्रण से युक्त एक ऐसी मैत्री-भावना होती है, जिसे उनकी वर्गीय 
विशेषता कह सकते हैं । अपने पेशागत सम्बन्धों में वे विनम्र, किन्तु अपने पेशे के अनुशासन 
से पूर्णतः अनुशासित होते है । वे चाहे अधिक बातूनी हों या कम, पर यह अवश्य होता है 
कि उन्हें अपनी संग्राहक और प्रक्षेपक प्रवृत्तियों का पूर्ण ज्ञान होता है और वे सेवार्थी और 
अपने सहयोगियों की रुचि और आवश्यकता के अनुसार उन प्रवृत्तियों पर अनुशासन रखने 
में भी सक्षम होते है । ऐसा भी होता है कि वे पूर्णतः: या निश्चित रूप से न सही, फिर भी 
अन्य लोगों की अपेक्षा अधिक पूर्वाग्रह-रहित होते है । उनमें अपने पूर्वाग्रहों को समझने की 
तथा आवश्यकता पड़ने पर उनका प्रभाव कम करने के लिए उन पर नियन्त्रण रखने की भी 
कुछ प्रवृत्ति होती है। फिर भी सामान्यतया वैयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता पारस्परिक मतभेदों 
से घबड़ा कर भागते नही हे,बल्कि उतके विवेचल में अधिक रुचि और प्रवृत्ति दिखाते हैं । 
वे इस बात को समझते हे कि विभिन्न संस्क्ृतियों मे मानव-व्यवहार-सम्बन्धी मूल्य भिन्न- 
भिन्न होते हैं, अतः यदि कोई सेवार्थी अपना कोई बहम उनके सामने उपस्थित करता 
है तो वे उसे सेवार्थी की सांस्कृतिक पृष्ठभूमि की बाह्याभिव्यक्ति मानते हे । वे जानते हे 
कि एक ही शब्द विभिन्न सांरक्नतिक पृष्ठभूमि वाले लोगो के लिए भिन्न-भिन्न अर्थ रखता 
है और एक ही विचार को अनेक तरह से विभिन्न रूपों में व्यक्त किया जा सकता है। फल- 
स्वरूप जब कोई सेवार्थी उनसे कोई बात कहता है तो वे उसका सतही अर्थ न छेकर इस बात 
का विशेष प्रयत्न करते हे कि वे गहराई में जाकर उसके वास्तविक अभिप्राय को समझ 
सके। उसी तरह से वे इस बात का भी विद्येष प्रयत्न करते हे कि वे स्वयं इस ढग से अपनी 
बात कहे कि सेवार्थी उसे सही रूप में समझ जाय । यद्यपि उनका एक लक्ष्य समाज की 
माँसों के अनुरूप अपने को मोड़कर जीवन बिताने में सेवार्थी की सहायता करना है। फिर 
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भी उनका यह अभिप्राय नही होता कि सेवार्थी के जीवन को समाज के यान्त्रिक ढाँचे के 
बिलकुल अनुरूप बनाकर उसके व्यक्तित्व को कुंठित कर दिया जाय । अन्त में, वेयक्तिक 
सेवा-कार्यकर्ताओ के एक-दो और विशेषताओं की ओर भी ध्यान दिला देना आवश्यक 
है। उनमें विनम्रता और मानव-व्यक्तित्व की सीमाओं को समझकर उसके प्रति सद- 
भावना की प्रवृत्तियो का सुन्दर संयोग होता है, साथ ही वे इस बात में भी विश्वास करते हैँ 
कि सभी मानव जीव होने के साथ ही विधाता बनने की भी क्षमता रखते हे । 

यदि उपर्युक्त बातों से यह अभिप्राय निकाला जाय कि वेयक्तिक सेवा-कार्य कर्ता सभी 
गुणों के पुझुजीकृत रूप या श्रेष्ठतम आदर्श होते है तो इससे अधिक सत्य से दूर हटी 
हुई बात और कोई नही होगी । यद्यपि वे मानव-व्यवहार को समझने का प्रयत्व करते हैं 
और वेयक्तिक मनोविज्ञान तथा समाजशास्त्र के निष्कर्षो के आधार पर तत्सम्बन्धी ज्ञान 
उपलब्ध करने का प्रयास करते है और साथ ही वे यह भी प्रयत्न करते है कि उनकी सवेदना 
शक्ति बढ़ती रहे, वे पूर्वाग्रह से मुक्त तथा समाज के लिए अधिक उपयोगी हो सकें, फिर भी 
इन प्रयत्नों में उन्हें पूर्ण सफलता कभी नही प्राप्त होती । यद्यपि सामाजिक कार्यकर्ता 
अपने व्यावहारिक आदर्शों तक नही पहुँच पाते हे,फिर भी सामाजिक कार्यों द्वारा पेशे के 
रूप में सामाजिक अधीक्षण की ऐसी अद्भुत प्रक्रिया का विकास हुआ है,जिसका उद्देश्य 
सेवार्थी के प्रति अभिकरण की अभिरुचि को जागृत रखना और साथ ही सेवार्थी की सेवा 
से सम्बन्धित वेयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता की योग्यता और कौशल को विकसित करने में 
सहायता करना है। 


निरीक्षण की उस पद्)ति मे निरीक्षा और कार्यकर्ता मिलकर नियमित रूप से विचार- 
विमर्श करते हे और निरीक्षक नियमित रूप से कार्यकर्ता द्वारा प्रस्तुत अभिलेखों का 
कुछ अंश पढ़ता है। इन बैठकों में जो प्राय: साप्ताहिक रूप में होती है, कार्यकर्ता और 
निरीक्षक दोनों ही अधिकतर कार्यकर्ता, विचारार्थ उन समस्याओं को उपस्थित करते 
है,जो सेवा-कार्य करते समय उनके सम्मुख उपस्थित होती है । प्रायः विचार-विमश के प्रसंग 
में कार्यवाही को आगे बढ़ाने के' लिए सम्भावित उपायों के विषय में कार्यकर्ता स्वयं नयी 
दृष्टि और नये विचार प्रस्तुत करता है,किन्तु निरीक्षक भी कभी-कभी ऐसे विचार उपस्थित 
करता है। निरचय ही ऐसे अवसर नहीं उपस्थित होते, जब कि कार्यकर्ता और निरीक्षक 
केवोच मतक्य न हो सके । >,.. »थ - /* * “5”  यः वर्ष में एक बार 
निरीक्षक कार्यकर्त्ता के सहयोग से कार्यकर्ताओ के कामों तथा उनकी शक्तियों और कम- 
जोरियों का विश्लेषण करते हुए एक आकलतात्मक वक्‍तव्य तयार करता है। निरीक्षण 
की प्रक्रिया के बीच एक विशेष सिद्धान्त से काम लिया जाता है,जो वेयक्तिक सेवा-कार्य में 
निहित सिद्धान्त से मिलता-जुलता है। वह सिद्धान्त यह है-कार्यकर्ता और सेवार्थी 
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दोनों का ही विकास इस बात पर निर्भर करता है कि उनमें अपने को बदल सकने की क्षमता 
और दूसरे के जीवन-परिवर्तन के प्रति अभिरुचि है या नही, सहायता दी जानी चाहिए, 
किन्तु उसकी साथकता इसी बात पर निर्भर करती है कि वह कैसे ली जाती है और उसका 
उपयोग फौसे किया जाता है । 

इन तमाम बातो से यह स्पष्ट है कि वैयक्तिक सेवा-कार्य की प्रक्रिया मे वैयक्तिक सेवा- 
कार्यकर्ता एक अनिवायं, किन्तु अत्यन्त उलझनपूर्ण तत्त्व है । 

इस पुस्तक के अगले अध्यायो में हे ऋ7 में वतपित्क्र रेबा-्यार के उदाहरण दिये गये 
है, जिन्हे पढकर बेयक्तिक सेवा-कार्य की प्रक्रिया के विभिन्न अगों तथा उनके कामों का 
व्यावहारिक ज्ञान हो जायगा। साथ ही यह भी मालूम हो जायगा कि उस प्रक्निया में 
सहायता-कार्य के लक्ष्य सेवार्थी के व्यक्तित्व, अभिकरण के संघटन और बेयक्तिक सेवा- 
कार्य कर्ता के पेशे से सम्बन्धित अन्‌गागन आदि का ब्रा स्थान और महत्त्व है । 
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बैयक्तिक सेवा-कार्य तथा सहायता-सम्बन्धी अन्य वृत्तियाँ--जेसा पहले कहा जा 
चुका है, वैयक्तिक सेवा-कार्य एक विकासशील और ्रतारगर्लद गाते है जो अब तक अपने 
विकास की चरम सीमा तक नही पहुँच सका है। सम्भवत: इसी कारण उससे सम्बन्धित 
अनेक ऐसे प्रइन उठ खड़े हुए है, जिनका सतोषप्रद उत्तर अभी तक नही प्राप्त हो सका 
है। उनमे से एक प्रदन यह है कि ठोस भौतिक सेवाओं की व्यवस्था करनेवाले और 
अन्तर्वेयवितक सम्बन्ध-सूत्रों को व्यवस्थित करनेवाले वेयक्तिक सेवा-कार्यो के स्वरूपो 
में परस्पर क्‍या सम्बन्ध है। इसीसे सम्बन्धित दूसरा प्रश्न यह है कि उपर्युक्त दोनों 
प्रकार के बेयक्तिक सेवा-कार्यों तथा मनोवेज्ञानिक चिकित्सकों, चाहे वे मानसिक 
रोग चिकित्सक हों या मनोविर्लेषण-शास्त्री हों, उनके द्वारा किये जानेवाले 
वेयक्तिकसेवा-कार्यों के बीच क्‍या शम्बन्ध है? कुछ वेयक्तिक सेवा-कार्यकर्ताओं 
में यह प्रवृत्ति पायी जाती है कि वे अपने कार्य को ठोस भौतिक सेवा तक ही सीमित 
रखना चाहते है और अन्‍न्तर्वेयक्तिक सम्बन्ध-व्यवस्था की समस्याओं के बारे में केवल 
अपनी सलाह देते हे, फिर भी इन दोनो क्षेत्रों में काम करनेवालों को वैयक्तिक सेवा- 
कार्यकर्ता ही कहा जाता है। इसका कारण यह है कि मनोविज्ञान, शिक्षा, कानून, चर्च 
आदि कुछ अन्य क्षेत्रों मे सलाह देने वाले पेशेवर कार्यकर्ताओं को पहले से ही सलाहकार 
कहकर पुकारा जाता रहा है। +ह रन -7क्षिर से" -। “गो और सलाह देने से सम्बन्धित 
कार्यो तथा मनोवेज्ञानिक चिकित्सा से सम्बन्धित कार्यो के बीच के अन्तर को समझने का 
प्रयत्न करते हे तो अनेक कठिनाइयाँ उपस्थित हो जाती है। इन सभी कार्यों में आधुनिक 
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विश्लेषणात्मक और गत्यात्मक मनोविज्ञान की उपलब्धियों से बहुत अधिक सहायता ली 
जाती है और उन सबसें कार्यपद्धति का आधार मुख्यतः कार्यकर्ता और सेवार्थी (अथवा 
मानत्तित्र रोग-चिकित्सक और रोगी ) के बीच का वेयक्तिकी कृत वृत्तिगत सम्बन्ध होता है | 
यह अन्तर तब दिखाई पड़ता है जब कि वयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता ठोस भौतिक सेवाओं मे 
प्रवृत्त होता' है अथवा किसी अभिकरण के अन्तर्गत उसके संघटनात्मक ढॉँचे के अनुसार 
सेवा-कार्य करता है, और इसके विपरीत मनोवेज्ञानिक चिकित्सक का सामान्यत. इन 
दोनो बातों से कोई सम्बन्ध नहीं होता । कुछ वैयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता, विशेषकर वे 
जिनके कार्य की पृष्ठभूमि मनोवेज्ञानिक होती है, जैसे पागलखानों और मानसिक स्वास्थ्य- 
चिकित्साल्यों में काम करनेवाले कार्यकर्ता, अपने कार्य को मानसिक रोग चिकित्सक 
के कार्यं-जेसा ही मानते हे और कुछ मानसिक रोग चिकित्सक तो यहाँ तक दावा करते 
हें कि सभी प्रकार के वेयक्तिक सेवा-कार्य मानसिक चिकित्सा-शास्त्र के ही अन्तर्गत आ 
जाते हे । उपर्युक्त विवेचन में उल्लिखित अव्यवस्थापूर्ण परिस्थित और उपर्युक्त प्रश्नों के 
समाधान की असदिग्ध आवश्यकता के बावजूद अनुभव द्वारा यह सिद्ध हो चुका है कि 
विभिन्न सेवा-संस्थाओं के प्रतिनिधि सहयोगपूर्ण ढंग से मिलकर यह कार्य चला सकते हें 
और कुछ स्थानों में सहकारिता पर आधारित किये जाने वाले कार्यो की प्रगति को देखकर 
यह आशा होती है कि इस पद्धति द्वारा और भी अधिक और महत्त्वपूर्ण सेवा सम्भव हो 
सकेगी । 

आधिकारिक व्यवस्थाओं के अन्तर्गत किये जाने वाले बेयक्तिक सेवा-कार्य---एक अन्य 
प्रश्न जिसका संतोषजनक उत्तर अभी नहीं मिलूसका है, यह है कि चुधारसंस्थाओं, कचहरियों 
'रप्रडडिद्रद्र जार बए ग उनानों में जहाँ व्यक्ति को अनिच्छापुवंक विवश होकर 
जाना पड़ता है, वयक्तिक सेवा-राम्बन्धी कार्यपद्धतियों का प्रयोग किया जाय या नही! 
किसी वैयक्तिक सेवा-सम्बन्धी कार्य की सनफचता सेवार्थी ढ्वारा वेयक्तिक सेवा-अभिकरण 
और कायेकर्ता के साथ स्वेच्छापृ्बंक सम्बन्ध स्थापित करने पर निर्भर करती है। इसी 
कारण कभी-कभी यह कहा जाता है कि उपर्युक्त संस्थाओं या विभागों में वेधानिक सीमाओं 
के क्रारग वयक्तिक रोवा-ताप करने के लिए समुचित सुविधाएँ नहीं मिल सकतीं । वास्त- 
विकता यह है कि उपर्युक्त संस्थाओ में रहनेवाले व्यक्ति कार्यकर्ता के सम्मुख स्वेच्छा 
से नही उपस्थित होते, बल्कि उन्हें वहाँ उपस्थित होने के लिए विवश किया जाता है। 
ऐसी' स्थिति में कार्यकर्ता के सम्मुख सेवार्थी का भौतिक शरीर भले ही उपस्थित हो, पर 
उसका मन तो कही और होता है (प्रतिज्ञाबद्ध कारावकाश में तो मुक्त व्यक्ति को हर 
हालत में पकड़ मंगवाना भी सम्भव नहीं होता ), अतः ससार में कोई ऐसी शक्ति नहीं है 
जो सेवार्थी को वेयक्तिक सेवा-सम्बन्धी कार्यों में पूर्ण मात सिक योग देने के लिए विवश कर 
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सके। इस कारण ऐसी सस्थाओं में भी वेयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता सेवार्थी को एक जीवन्त 
मानव मानकर, सम्मान और समझने के प्रयत्न के आधार पर उसकी सेवा मे प्रवृत्त होता 
है और सेवार्थी को भी यह स्वतन्त्रता होती है कि वह इच्छा के अनुसार उसकी सेवाओं 
को स्वीकार या अस्वीकार करे | यदि वह कार्यकर्ता की सेवा स्वीकार करता है तो फिर 
यह उसका उत्तरदायित्व हो जाता है कि वह अपने साधनों के अनुसार अपनी कष्ट- 
मुक्ति का प्रयत्न स्वय करे। ऐसी हालत में उसे इस बात का भी रुयाल रखना होगा कि 
अभिकरण को इस बात का अधिकार और शक्ति भी हो सकती है कि वह उस सेवार्थी 
पर कठिन प्रतिबन्ध लगा सके। यह अधिकार अभिकरण को समाज द्वारा दिया गया' 
होता है और अभिकरण उसका समुचित प्रयोग करता है, यह वयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता के 
कार्य का आवश्यक अग नही है और न तो उसके लिए यह अनिवाये ही है कि वह अपने 
किसी सेवार्थी पर वैधानिक अधिकार से भिन्न अन्य किसी अधिकार का बलपूर्वंक प्रयोग 
करने का प्रयत्न करे। 

कुछ लोगों का यह विचार है कि इस प्रकार के अधिकार का प्रयोग भले ही न किया 
जाय,किन्तु सिद्धान्त रूप में उसे मान्यता मिलते ही सफल वेयक्तिक सेवा-कार्य की सम्भावना 
समाप्त हो जाती है। ऐसे वेयक्तिक सेवा-कार्य कर्ताओं की संख्या उत्तरोत्तर बढ़ रही है,जो 
इस क्षेत्र में पर्याप्त प्रयोग करने के बाद इस निष्कर्ष पर पहुँचे हे कि वेयक्तिक सेवा-कार्य 
के अन्तगंत कार्यकर्ता और सेवार्थी के बीच कार्यविधि-सम्बन्धी ऐसा समझौता होना चाहिए, 
जिसकी दर्तें सेवार्थी को स्वेच्छापूर्वक मान्य हो, वे उस पर छादी न जाये और सेवार्थी 
उनके अनुसार सक्रिय रूप से कार्य करे। प्रायः कानन का स-य दरना « विन गति * 
लिए उतना ही कठोर होता है, जितना किसी भयकर रोग के रोगी के लिए उल्झनपूर्ण 
चिकित्सा का सत्य। अतः किसी भी हालत में वेयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता का उत्तरदायित्व 
यह नहीं है कि वह सेवार्थी से उसके रास्ते की कठिनाइयों को कम करके बताये । इसके 
विपरीत उनका उनन्‍तरदाविन्व बह है कि वह सेवार्थी को समझाये कि यदि सेवा-कार्य की 
आतिए में 5० ७पए 5 ना यो ओोभी दल दसे। ५ ५ “चार । ऐसे उदाहरणो 
की सख्या बहुत अधिक है, जिनमे सेवार्थी और कार्यकर्ता के बीच की कार्यविधि-सम्बन्धी 
दर्ते समाज की दृष्टि से भी उचित होती है। 

वेयक्तिक समाज सेवा-कार्ये-सम्बन्धी झोध--आज के वेयक्तिक समाज सेवा-कार्ये 
की सबसे बड़ी आवश्यकता यह है कि उस वेज्ञानिक आधार को जिस पर वह टिका है 
सुदृढ बनाया जाय । वैयक्तिक सेवा-कार्यकर्ताओं ने इस प्रकार के शोध-कार्य का सक्रिय 
उत्साह नही दिखाया है. जिससे इस दिशा में नवीन प्रगति सम्भव होती । इसका यह अभि- 
प्राय नही कि आधुनिक देयक्तिक सेवा-कार्य वी पत्र ।बठ सदभावना और सुन्दर सहज 
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ज्ञान पर आधारित है, उसके पीछे कोई कठोर बौद्धिक प्रयास नही है। पिछले कुछ वर्षों 
में किये गये वेयक्तिक सेवा-कार्यो की एक प्रमुख विशेषता विश्लेषणात्मक आत्मपरीक्षण 
की रही है और इस दिशा में कार्य करनेवालों ने आत्मपरीक्षण की पद्धति द्वारा अपनी 
अच्छाइयों और बूराइयों पर पूरा प्रकाश डाला है। इस बात के प्रमाण उनके द्वारा प्रस्तुत 
अभिलेख, निरीक्षण-प्रक्रिया तथा समय-समय पर अपने कार्यो का मूल्याकन आदि हे । 
फिर भी कुछ कारणों से ऐसा प्रतीत होता है कि वेयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता शोध-कार्य से 
इस कारण घबराते है कि ज्ञान की खोज अपने आप में एक लक्ष्य न बन जाय । यदि शोधकार्य 
ही वेयक्तिक नेवा-क्त् कर्ता बा लध्य वन जावेगा तो वह उस नझय छथ्य से दर हो जापगः 
जिसके कारण वह अपने मानव बन्ध्‌ ओं की सेवा और सहायता' में तत्पर होता है। पिछले 
कुछ वर्षों में धीरे-धीरे कार्यकर्ताओं का यह विश्वास बढता गया है कि समृद्ध शोध-कार्य 
द्वारा इस क्षेत्र में नवीन साधनों और कौशलों का आविष्कार हो सकता है, जिससे उनकी 
सेवाएँ अधिक लाभकर सिद्ध हो सकेगी। सम्भवतः इसी कारण आजकल इस बात का विशेष 
प्रयत्न किया जा रहा है कि कार्यकर्ता अपने कार्यो और पद्धतियों का सृक्ष्म, नियन्त्रित और 
सतकंतापूर्ण परीक्षण करें । 

शोध-कार्य की पूर्णता के मार्ग में कई और बाधाएँ भी रही हे। उनमें से एक बाधा 
यह कल्पना है कि वैज्ञानिक विश्लेषण का रास्ता अपनाने पर सेवार्थी अपना मानवीय रूप 
खो देगा, किन्तु मजेदार बात यह है कि वास्तविक प्रयोग मे यह भय सही नही साबित हुआ' 
है। दूसरी बाधा यह रही है कि पिछले दस वर्षों से अधिक समय से इस क्षेत्र में वेयक्तिक 
सेवा-कार्य के सम्बन्ध में दो विरोधी उग्र विचारधाराओं का प्रारम्भ हो गया है, यद्यपि अन्य 
वत्तियों, जेसे---चिकित्सा, मनोविज्ञान, भवननिर्माण-शास्त्र आदिके क्षेत्र में भी इस प्रकार 
के विरोधी विचार उत्पन्न होते रहे हे, किन्तु इससे उन क्षेत्रों में काये ». .. «» 
प्रेरणा ही मिलती रही है, किन्तु वेयक्तिक समाज-सेवा के क्षेत्र में ऐसी बात नहीं दिखाई 
पड़ती, यहाँ तो दोनों विचार धाराओं के समर्थक अपने प्रतिद्वन्द्यियों पर अपने विचारों को 
लादना ही अधिक पसन्द करते है, अपने विचारों को प्रमाणों से पुष्ट नहीं करते। यहाँ 
यह प्रवृत्ति वतंमात रही है कि किसी विचारधारा के मतों के सम्बन्ध मे निर्णय देते समय 
इस क्षेत्र में किये जाने वाले कार्यों का परीक्षण रूढ़िवादिता के आधार पर किया जाता 
रहा है, उन कार्यो के परिणाम तथा उनके लिए कार्यकर्ताओं द्वारा किये गये प्रयत्नों के 
मूल्यांकन के आधार पर नहीं। इस समय इस बात का कुछ आभास मिल रहा है कि 
इस क्षेत्र में सिद्धान्तों के नवीन संड्लेषण, तथा वेयक्तिक सेवा-कार्य के परिणामों की पुष्टी- 
करण के लिए नये उपायों के प्रयोग का नवीन प्रयत्न प्रारम्भ हो गया है । यह सरल कार्य 
नही है। चूंकि सहायता कार्य करने वाले अन्य वर्तमान पेशों से सम्बन्धित इस विषय की 
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पर्याप्त विश्वस्त सूचनाएँ नही उपलब्ध हे, इसलिए जब तक बहुत अधिक प्रयत्न न किया 
जाय, यह आशा करना व्यर्थ है कि वेयक्तिक समाज-सेवा-कार्य के क्षेत्र में इस दिश्या' मे 
कोई उल्लेखनीय प्रगति हो सकेगी। फिर भी यह एक महत्त्वपूर्ण बात है कि वेयक्तिक 
सेवा-कार्य के इतिहास के इस काल में इस दिशा मे कुछ प्रयत्न प्रारम्भ हो गया है। 

निष्कर्ष 


वेयक्तिक सेवा-कार्य की प्रक्रिया के तत्त्व, चाहे उनको कितने ही सरल ढंग से क्‍यों न 
व्यक्त किया जाय, वस्तुत' बहुत ही जटिल होते हे। इन तत्त्वों के सम्मिश्रण द्वारा' ही 
उस प्रक्रिया का जन्म होता है, जिसका उद्देश्य सेवार्थी की सहायता करना है, उसे हानि 
पहुँचाना नही और जो किसी अभिकरण के ढॉँचे के अन्तर्गत ही लागू होती है। 
इस प्रक्रिया के दो पक्ष होते हे, कार्यकर्ता और सेवार्थी | कार्यकर्ता का उद्देश्य अपने 
सेवारथियो के' कल्याण की चिन्ता करना तो है ही साथ ही वह समुदाय की उस 

इच्छा का भी प्रतिनिधित्व करता है, जिसकी अभिव्यक्ति अभिकरण के सिद्धान्तो और 
नीतियो में हुई रहती है। दूसरा पक्ष वह व्यक्ति (सेवार्थी) होता है, जो अभिकरण 
के पास अपनी कोई समस्या लेकर सहायता की माँग करने जाता है; उसकी समस्या 
ऐसी होती है, जिसे निश्चित शब्दों मे व्यक्त किया जा सकता है और जो उसके आथिक 
मामलों, अपने सम्बन्ध मे उसके विचारों तथा दूसरो के साथ उसके सम्बन्धों के विषय 
में अपने कल्याण की दृष्टि से किये गये उसके प्रयत्नों के सन्दर्भ मे उत्पन्न होती है। 
बेयक्तिक सेवा-कार्य-प्रक्रिया का उद्देधय व्यापक सामाजिक परिवर्तन उपस्थित करना 
नही है, किन्तु यदि इस प्रक्रिया का सफलतापूर्वक प्रयोग किया जाय तो परिणाम- 
स्वरूप सेवार्थी में ऐसी नवीन शक्ति का सचार हो सकता है, जिससे वह अपने अन्य 
मानव बन्धुओ के साथ मिलकर रचनात्मक और सार्थक जीवन मे अत्यन्त उत्साह और 
प्रभाव के साथ भाग ले सकता है। 
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छठवाँ अध्याय 
परिवार-सहायता-अभिकरण में सामाजिक सेवाएँ 


प्रारम्भिक विशेष बल 


प्रारम्भ जो अभिकरण परिवारों के सदस्यों की विविध प्रकार की आवश्यकताओं 

की पू्ि के लिए सहायत-कार्य करते थे, उनमें तत्कालीन विचार-धाराओं का प्रतिबिम्ब 
होना स्वाभाविक ही था । समूची' उन्नीसवी शताब्दी, विशेषकर उसके उत्तराड्ध में 
उन अभिकरणों का कार्य व्यक्ति के बाहर उसकी सामाजिक परिस्थितियों तक ही सीमित 
था। सहायता के लिए प्रार्थना करने वाले व्यक्तियों की, अभिकरणों द्वारा की जाने 
वाली, सहायता की पद्धति भी अधिकतर उन परिस्थितियों द्वारा ही निर्धारित होती 
थी । तत्कालीन सर्वस्वीकृति पद्धति परिस्थितियों और जनता को दक्षता से सही रास्ते 
पर लाने की थी । यदि मुख्य अर्जंक की नौकरी छूट जाने से उसका परिवार विपत्ति में 
पड़ गया तो इससे अधिक स्वाभाविक बात और क्या हो सकती थी कि उसे फिर से कही 
काम दिलाने का प्रयत्न किया जाता ? यदि बच्चे स्कूल में पढ़ने नही जाते थे तो यह 
स्पष्ट था कि उन्हें स्कूल में प्रविष्ट कराया जाता और यह प्रयत्न किया जाता कि वे वहाँ 
नित्य जाकर शिक्षा प्राप्त करे । यदि कोई पत्नी-बच्चो वाला व्यक्ति अपने परिवार को 
छोड़ देता था तो कानूनी शक्ति का सहारा लेने का मार्ग खुला हुआ था । यदि बच्चों की 
च्छी तरह देख-भाल नही होती थी या उनके साथ दुव्यंवहार किया जाता था तो उन्हें 
उनके घर से हटा कर किसी संस्था में भेज देने की बात भी उतनी ही सहज प्रतीत होती 
थी । यदि वे अपराधी बालक थे तो उन्हे दाठ-र4प्र ४८ में भेज देने या अधिक उदार 
दृष्टि होने पर किसी मनोरजन-केन्द्र, व्यवस्थापन-गृह या चर्च मे भेज देने की व्यवस्था 
भी आसानी से की जा सकती थी । इस तरह स्वीकृत धारणा यही थी कि प्रत्येक तथ्य 
का कोई “कारण” होता है और वह कारण सामाजिक परिवेश में ही सन्नचिहित होता है । 
अतः व्यक्ति की समस्याओं का बना-बनाया समाधान यही माना जाता था कि व्यक्ति 
के परिवेश को ही बदरू दो अथवा उस व्यक्ति को ही उस परिवेश से अलग हटा दो । 
इस सेवा का एक अंग यह था कि सामाजिक कार्यकर्ता सेवार्थी के पास एक योजना लेकर 
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जाता था और सेवार्थी से यह आशा की जाती थी कि वह उस योजना को स्वीकार 
करेगा । बह योजना सेवार्थी हेतु हो या न हो, महत्त्व की बात इतनी ही थी कि वह 
एक योजना थी । 

कई दशको तक परिवेश पर ही बल देने की इस प्रवृत्ति की प्रधानता थी, फिर उसके 
बाद वह युग आया, जिसमे मनोव॑ज्ञानिक और जीव-विज्ञान का प्रभृत्व स्थापित हो गया। 
इस दताब्दी के प्रथम दशक के अन्तिम वर्षो मे वाइनलैण्ड ट्रेनिंग स्कूल के दुबंल मस्तिष्क 
सम्बन्धी शोध-सस्थान के सचालक डा० एच० एच० गोडाड्ड ने पहले-पहल फ्रान्स के दो 
अध्यापको--बिक्दन्ने और साइमन के कार्य को अमेरिका में प्रारम्भ किया। सारे देश 
में मनोवैज्ञानिक अध्ययन की जो धारा बह रही थी, उसकी प्रेरणा से यह एक प्रकार से 
उस समय के विज्ञान-चालित लोक-जीवन का एक अग हो गया कि समुदाय के लिए 
अहितकर किसी भी व्यक्ति का मानसिक परीक्षण अवश्य होना चाहिए। पारिवारिक 
सेवा-कार्य करने वाले कार्यकर्ताओं को भी मानसिक परीक्षण के इस उन्माद के सामने 
झुकना पड़ा, किन्तु इस उन्‍्माद से जब उनका पिण्ड छूटा तो उसके अनुभवों के फलस्वरूप 
उनकी चेतना कुछ और विकसित हो गयी थी । जीव-वैज्ञानिको ने भी यह सिद्धान्त प्रति- 
पादित किया था कि मानसिक और शारीरिक बीमारियाँ वशपरम्परागत होती हे । 
फलत: कुछ दिनो तक सामाजिक कार्यकर्ता भी सभी प्रकार की हीनताओं की व्याख्या 
इसी पद्धति से करते थे, चाहे वह हीनताग्रस्त व्यक्ति ज्यूक, कालीकाक, इश्मेल, पिने 
या अन्य किसी ऐसी जाति या कबीले का ही क्‍यों न हो, जिन पर इन बीमारियों का 
अधिक प्रभाव नही पड़ा है । 


उपर्युक्त कुछ वर्षों में किये जाने वाले कार्य अँधेरे मे टटोलने के समान थे । उन 
दिनों के कार्यो को ध्यान में रखकर मेरी रिचमाण्ड की सामाजिक निदान! (सोशल 
डायरनोसिस ) नामक पुस्तक पढ़ने पर यह बात आसानी से समझ में आ जाती है कि 
सन्‌ १९१७ में इस पुस्तक में रिचमाण्ड ने जो बातें प्रस्तुत की,उनमें अधिक स्थायित्व था ॥ 
इस पुस्तक द्वारा पहली बात वेयक्तिक सेवा-कार्य के कुछ निद्चित सिद्धान्तों और पद्ध- 
तियो की स्थापना की गयी थी । वैयक्तिक सेवा करने वाले कार्यकर्ताओं ने इस पुस्तक 
को एक पारिभाषिक नाम (सन्दर्भ का ढाँचा) देकर उसे अपनाया । इसके अनुसार 
व्यक्ति और परिस्थितियों के सम्बन्ध में पहले पूरा पत्ता लगाया जाता था और उसी खोज 
के आधार पर निदान प्रस्तुत किया जाता था। इस निदान के अन्त में उपचार किया 
जाता था। उपचार का एक अग वह योजना भी थी, जिसकी सीमा में पूरा परिवार आ 
जाता था। कुमारी रिचमाण्ड की दृष्टि में सामाजिक पृष्ठभूमि के बीच परिवार हमारे 
समाज को एक मूलभूत इकाई है। 


परिवार-सहायता-अभिकरण में सामाजिक सेवाएँ श्श्प्‌ 


मानसिक चिकित्सा-शास्त्र का प्रभाव 


मानसिक चिकित्सा-शास्त्र और प्रारम्भिक ः «. ८ **८ “7 -- “ का भी कम प्रभाव 
नही पड़ा । मानस्तिक दमता और पैतृक रक्‍त-प्रभाव के परीक्षण से आगे बढ़कर सामाजिक 
कार्यकर्त्ता अब व्यक्ति के सवेगात्मक जीवन की गतिविधि की छान-बीन करने लगे । 
आथिक और समाजशास्त्रीय नियतिवाद की जगह मनोवैज्ञानिक नियतिवाद किस सीमा 
तक प्रतिष्ठित हो गया था, यह इसी बात से स्पष्ट है कि सामाजिक कार्यकर्त्ता उन सवे- 
गात्मक कारणों को अधिक महत्त्व देने लगे, जो जन्म से ही व्यक्ति के जीवन-विकास को 
प्रभावित करने लगते हे। पारिवारिक समाज-सेवा के क्षेत्र में सवेगात्मक तत्त्वों को 
नये रूप में और अधिक महत्त्व दिया जाने लगा और यह धारणा मान्य हो गयी कि व्यक्ति 
के व्यक्तित्व को, विशेष कर बाल्यावस्था में, मोडने और निर्मित करने में परिवार और 
परस्विश्कि सम्बन्धों का आधारभूत महत्त्व होता है। 

प्रथम महायुद्ध और उसके बाद के कुछ वर्षो ने सामाजिक कार्य के क्षेत्र को नये 
रूप में प्रभावित किया। यूद्धोन्‍्माद की प्रवृत्ति का सुक्ष्म अन्वीक्षण, क्लिफोर्ट बियर्स 
मानसिक स्वास्थ्य-आन्दोलन के फलस्वरूप उपलब्ध गम्भीर ज्ञान, मनोविश्लेषण-शास्त्र के 
अनेक प्रारम्भिक सिद्धान्तो का प्रचार-प्रसार और अस्पतालो के अन्तर्गत काम करने 
वाले समाज-सेवा विभागों का अनुभवात्मक योगदान, इन सभी बातो ने वेयक्तिक समाज- 
सेवा के क्षेत्र में नवीन मार्गों का निर्देश किया और इन्ही मार्गो पर अब अधिक बल दिया 
जाने छूगा । 

वेयक्तिक समाज सेवा की कार्य-पद्धतियों का यह नवीनीकरण इसी अर्थ में हुआ कि 
परिवेशगत दारणों ।र इड देने थी झर 7 4 - 7 िः 3 व्यक्तित्व को अधिक महत्त्व दिया 
जाने रूगा । फ्रायड, एडलरूर, यूग, और रेक द्वारा मानसिक चिकिन्सा-वाच्त्र और मनो- 
विश्लेषण-शास्त्र के क्षेत्र में किये गये प्रयोगों और उनकी उपलब्धियों से शक्ति ग्रहण 
करके गत्यात्मक मनोविज्ञान ने व्यक्ति के आन्तरिक या मानसिक जीवन की ओर अपना 
ध्यान केन्द्रित किया । अत: अब सवेदनाओं, भावनाओं और दृष्टिकोणों की सार्थकता 
और महत्ता बहुत बढ़ गयी, क्योंकि मनोविश्लेषण-शास्त्र के अनुसार इन वृत्तियों द्वारा 
व्यक्ति के अचेतन मन की कुण्ठाओं, दन्दों और सघर्षो की ही बाह्याभिव्यक्ति होती है। 
सेवार्थी के व्यक्तिगत जीवन के तथ्यो का खोजपूर्ण और विस्तृत विवरण देने की पद्धति 
बनी रही, पर उसका सामाजिक इतिहास, जिसमे उसके दादा-दादी, माता-पिता, परिवार 
में होनेवाली जन्म और मृत्यु की घटनाओ, उसकी शरीर में किये जाने वाले आपरेशन, 
शिक्षा, काम के अनुभव, दुष्कर्म आदि का विवरण होता था, सग्रह करने की जगह अब 
यह पद्धति विकसित हुईं कि सेवार्थी को उपर्युक्त तथ्यों के सम्बन्ध में अपनी भावनाओं 
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और विचारों को खुलकर और विस्तार से अभिव्यक्त करने की छूट दे दी जाय और 
उसके जीवन-इतिहास में उसके द्वारा कही बातों को पूरा का पूरा लिख लिया जाय । 
कार्यकर्ता सेवार्थी को, अपनी भावनाओं को खुलकर व्यक्त करने में सहायता देता था 
और जिस रूप में उसकी अभिव्यक्ति होती थी, उसी के आधार पर उसकी समस्या को 
सुलझाने में सहायक होता था। कार्यकर्ता की सफलता अधिकतर इस बात पर निर्भर 
करती थी कि वह सेवार्थी और उसके द्वारा अभिव्यक्त बातो के पारस्परिक सम्बन्ध को 
ऐसे तत्त्वों के साथ संयुक्त कर दे कि अन्त में विवश होकर सेवार्थी अपनी भावनाओं 
और जीवन-पद्धतियों के लिए अपने को उत्तरदायी स्वीकार कर ले। सेवार्थी द्वारा अभि- 
व्यक्त भावनाओं में से अधिकांश उसके व्यक्तित्व के अन्तरखवर्ती तल में चलने वाले द्न्द्र 
की अभिव्यक्ति होती थी । अतः कार्यकर्ता का काम उनको ऊपरी तल पर लाने, उन्हें 
समझने और फिर आधार को परिवर्तित करने या उसके पृबबंबत्‌ वर्तमान रहने पर भी 
पहले की तुलना मे सुखपूर्वक जीवन व्यतीत करने में सेवार्थी की सहायता करना था । 

, किन्तु शी प्र ही यह अनुभव किया जाने लगा क्रि को: भी कार्यकर्ता सेवार्थी की भावताओ 
और जीवन-पद्धति का उत्तरदायित्व अपने ऊपर नही ले सकता, उसका काम केवल इतना 
ही हैं कि जब किसी व्यक्ति को उसकी सहायता की आवश्यकता हो और वह उससे 
सहायता मॉरग तो वह उसकी इस तरह सहायता' करे कि वह व्यक्ति अपनी जीवन-विधि 
को आत्म-सरक्षण के आधार पर पुत्र: व्यवस्थित करने के लिए स्वयं अपनी साधन- 
शक्तियों का' उपयोग करने में सक्षम हो जाय । 


तीसरे दशक की आथिक मन्दी 


सामान्यतया यह माना जाता है कि आथिक मन्दी का प्रारम्भ सन्‌ १९२९ में हुआ 
था, किन्तु एक सामाजिक कार्यकर्ताओ--विशज्येष रूप से पारिवारिक कल्याण और 
सामाजिक व्यवस्थापन के क्षेत्र में काम करने वाले कार्यकर्ताओं--की दृष्टि मे आथिक 
व्यवस्था के टूटने के लक्षण सन्‌ १९२९ के दो-एक वर्ष पूर्व ही दिखाई पड़ने छगे थे और 
उसके ठोस प्रमाण भी मिलने लगे थे। किन्तु पूरे देश को इसका स्पष्ट ज्ञान सन्‌ १९३१-३२ 
के पूर्व नही हो सका था । जब तक समुदाय को इस व्यापक मन्‍्दी का ज्ञान नहीं हुआ था, 
लोगों की सहायता का पूरा भार परिवार-सहायता-समितियों पर ही था । मन्दी के पूर्व 
वैयक्तिक सेवा-कार्य के निमित्त यदि औसतन ४० या ५० व्यक्ति प्रतिमास आते थे तो 
अब प्रतिमास ६० व्यक्ति आने लगे, फिर यह संख्या बढ़कर ८० हो गयी और अन्त में 
बढ़ते-बढ़ते १०० तक पहुँच गयी। इस समय तक व्यक्तिगत दान के साधन प्राय: 
समाप्त हो चले थे और इस तरह सरकारी सहायता अनिवाये हो गयी । सरकारी अभि- 
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करणों में औसतन १०० व्यक्तियों की प्रतिमास सहायता की जाती थी, पर यह सख्या 
बढकर २००, फिर २५० और जन्‍्त में ३०० या उससे भी अधिक हो गयी । ऐसी हालत 
में, जब कि परिवारों मे कमाने वाले पिता बेरोजगार हो गये थे, माताएँ कार्यभार से लूद 
गयी थी, युवक हताश हो गये थे और परिवार भुखमरी की हालत में पहुँच गये थ, उत् 
विशेषज्ञतायुक्त मन'चिकित्साशास्त्रीय ज्ञान और कौशल का क्या उपयोग हो सकता था ? 

उस समय तात्कालिक कार्य भौतिक आवश्यकताओं की पूति करना था। खाद्य- 
सामग्री, वस्त्र और आवास का प्रबन्ध करना नितान्त आवश्यक था। इस बात के लिए 
प्रयत्त करना भी आवश्यक था कि काम करने योग्य व्यक्तियों को काम दिलाया जाय, 
बालकों को स्कूल की पढ़ाई जारी रहे, और उन व्यक्तियों को, जो ह्ास की भयानकता- 
पूर्ण सीमा पर पहुँच गये है मनोरंजन और अवकाश के समय के सदुपयोग की सुविधाएँ 
प्रदान की जायें । सरकारी सहायता-कार्यालयों में, जहाँ वैयक्तिक सेवा' का कार्य बेहद 
बढ गया था, कार्यकर्ता शीघ्र ही यह महसूस करने लगे कि पृव॑वर्ती दशकों में सहायता- 
सम्बन्धी जितने कौशलों का आविष्कार और विकास हो चुका है, उन सबका फिर से 
प्रयोग होना चाहिए । जरूरतमन्द व्यक्ति सभी वर्गों में थे, उनमें से बहुत-से लोग सर- 
कारी सहायता मॉगने के लिए अभिकरणों के कार्यालय में जान! पसन्द नही कर सकते थे, 
कुछ ऐसे थे, जो किसी रूप में भी सहायता स्वीकार करने को तैयार नही थे, किन्तु ऐसे 
लोगों की संख्या भी कम न थी, जो बिना किसी हिचकिचाहट के अपने अधिकार के 
रूप में सहायता की माँग करते थे । ऊपर निदिष्ट लोगों में से सभी अलग-अरूग व्यक्ति 
के रूप में थे, जिनकी अलग-अरूग आवश्यकताएँ थी और कुछ की आवश्यकताएँ तो मात्र 
भौतिक पदार्थों की सहायता से भिन्न प्रकार की सहायता की अपेक्षा रखती थी । अतः 
वेयक्तिक सेवा करने वाले कार्यकर्ताओं में सेवाथियों की व्यक्तिगत आवश्यकताओं 
को समझने की क्षमता का होना आवश्यक था। साथ ही उनसे यह भी अपेक्षा की जाती 
थी कि वे इस अन्तर को समझे कि किस व्यक्ति की आवश्यकता की पूर्ति मुख्यतः भौतिक 
सहायता से हो सकती है और किस व्यक्ति के कष्टों का कारण उसके व्यक्तित्व के मूल मे 
निहित कठिनाइयों है, जिन्हें दृर करने के लिए भौतिक सहायता की नही, विशिष्ट मानसिक 
सहायता की आवश्यकता है । ेल्‍ 

पारिवारिक सहायता-समितियाँ स्वभावत. उन विक्षोभकारी दिनो की घठनाओं 
से प्रभावित हुए बिना नही रह सकती थी । कार्यकर्ताओं के ऊपर सेवाथियों के सेवा- 
कार्यो का अम्बार रूद गया । जब सरकारी अभिकरणो ने आर्थिक सहायता का अधिकाश 
भार अपने ऊपर ले लिया तो पारिवारिक सहायता-समितियाँ अपने कामों के सम्बन्ध में 
नये सिरे से निर्णय करने के लिए विवश हो गयी । मन्दी के प्रारम्भिक दिनों में वे वाध्य 
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होकर, अपनी इच्छा के विरुद्ध विशुद्ध भौतिक सहायता करने वाले अभिकरणों के रूप में 
बदल गयी थी । अत. जब सरकार ने सहायता-कार्य का अधिकाश भार अपने ऊपर ले 
लिया तो पारिवारिक अभिकरणो ने भौतिक सहायता-सम्बन्धी अपने सद्यः उपलब्ध 
व्यापक अनुभवों के साथ अपने वेयक्तिक सेवाकार्य॑-सम्बन्धी पूर्ववर्ती ज्ञान को संयोजित 
करके उसको ठोस रूप देना प्रारम्भ किया'। अब वे परिवारगत वेयक्तिक सेवा-कार्ये 
के क्षेत्र मे पहले की अपेक्षा अधिक विश्वासपूर्ण ढग से नवीन सिद्धान्तों और पद्धतियों के 
आधार पर कार्य करने के लिए पूरी तरह तैयार थे । 


सांस्कृतिक कार्ये-भूमिका 


समस्त सामाजिक कार्यो के क्षेत्र को प्रभावित करने वाले एक और विषय की ओर 
ध्यान दिलाना आवश्यक है। नृतत्वशास्त्री विशेष रूप से सामाजिक नृतत्वशास्त्री, जिन्होंने 
विभिन्न आदिम जातियों के समसामयिक जीवन का अच्छी तरह अध्ययन किया' था, 
मानव के व्यवहार अथवा उसके व्यक्तित्व के विकास पर पडने वाले सामाजिक रीति- 
रिवाज, आदत और समाज के स्वरूप के प्रभावों के सम्बन्ध में प्रभूत साहित्य की रचना 
करते आ रहे थे । समाजशास्त्री भी, जो आधुनिक समाज का अध्ययन करते थे, सामाजिक 
सघटनों के उपर्युक्त तत्त्वों से उसी प्रकार प्रभावित थे । संस्कृति को, जिसमें कार्ये- 
विधियाँ, विचार दृष्टिकोण, आदते, व्यवहार और इन सबसे सम्बन्धित भौतिक वस्तुएँ 
आदि सब सम्मिलित है, अब मानव-अस्तित्व का सबसे महत्त्वपूर्ण पक्ष तथा मानव की 
व्यवहार-विधि को निर्मित और निश्चित करने वाला तत्त्व माना जाने लगा । परिणाम- 
स्वरूप सामाजिक वायंकर्ता भी संस्कृति से सम्बन्धित विचारों और मतों से प्रभावित 
” होने छूणे और उन्होने वैयक्तिक सेवा-कार्य से सम्बन्धित अपने प्रयोगों और सिद्धान्तो में 
अनेक नृतत्वशास्त्रीय विचारों को अपना लिया । पारिवारिक सेवा-कार्य के क्षेत्र मे यह 
बात विशेष रूप से घटित हुई क्योंकि सामाजिक वर्गों और इकाइयों में परिवार हीं सर्वा- 
घिक आधारभूत इकाई था और मानव-व्यक्तित्व के विकास पर अन्य सभी इकाइयों 
और वर्गो ने अणित्र उत्ी का प्रभाव ग्डत्ता था । व्यक्तित्व के संघटन और क्रिया-विधि को 
समझने वाली जिस सूक्ष्म दृष्टि की उपलब्धि मनोविज्ञान के आधार पर हुई थी, सास्क्ृतिक 
नृतत्वशास्त्र के नवोपलब्ध ज्ञान के साथ उसको समन्वित किया जाने रूगा । फलस्वरूप 
व्यक्तित्व और सस्क्ृति की पारस्परिक क्रिया-प्रतिक्रिया के अध्ययन का नया रास्ता खुला, 
जिसका स्वीकारात्मक मूल्याकन किया जाने लगा। 

इस सम्बन्ध में इस महत्त्वपूर्ण बात को भुलाया नही जा सकता कि इसी काल से एक 
मानस-रोग-चिकित्सक ने 'परसनेलिटी ऐण्ड दी कल्चर पैटर्न” नामक पुस्तक 'लिखी 
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जो बड़े व्यापक क्षेत्र मे पढ़ी गयी । उस पुस्तक के नाम से ही पता चलता है कि वह रूथ 
बेनेंडिक्ट की पेटन्से आफ कल्चर' नामक पुस्तक के नाम के आधार पर रखा गया है । 
वेयक्तिक सेवा-कार्य करने वाले कार्यकर्ताओं के सामने बार-बार यह प्रश्न उपस्थित होता 
था कि इस अन्तर को स्पष्ट रूप से केसे समझा जाय कि व्यक्ति की कौन सी कठिनाई बाह्य 
प्रतीत होने वाले सास्क्ृतिक कारणों से उत्पन्न हुई है और किन कठिनाइयीं के कारण 
उसके व्यक्तित्व के भावाल्मक संघटन के भीतर निहित है । वयक्तिक सेवा-कार्य करने 
वालों को यह जानने और समझने की आवश्यकता थी कि यद्यपि मनुष्य किसी सास्क्ृतिक 
परिवेश के बीच ही पद होता है, उसे वह उसी रूप में स्वीकार करता है, उसी परिवेश की 
सीमा में अपना स्थान बनाता और अपने कार्यो की भूमिका निभाता है, पर कभी-कभी 
अपने सांस्कृतिक परिवेश के लिए वह एक गत्यात्मक शक्ति भी बन जाता है तथा अपनी 
आवश्यकताओं की, अधिक सनन्‍्तोषपूर्ण ढंग से पूर्ति के निमित्त वह उस परिवेश को परि- 
वर्तित भी करता है । अधिकांश कार्यकर्ताओं की योग्यता और कुशलता इसी सीमा तक 
थी कि वे सेवार्थी की अनेक प्रकार की कठिनाइयो में से कुछ ऐसी कठिनाइयों को चुन लेते 
थे, जिनका विवरण उपस्थित करने या जिनके बारे में सहायता ग्रहण करने में सेवार्थी 
को कोई आपत्ति नही होती थी और जिनका कुछ उत्तरदायित्व भी वह अपने ऊपर लेने 
को तैयार रहता था । यह स्थिति उस काल की स्थिति से भिन्न थी, जब कि सभी सम- 
स्याओं का समाधान सामाजिक व्यक्ति के भीतर ही खोजा जाता था और व्यक्ति तथा 
परिवेद्य के पारस्परिक सम्बन्धों से उन समस्याओं को विच्छिन्न करके देखा जाता था । 
एक अन्य उलझन इस बात की भी थी कि अधिकतर राष्ट्र, उम्र और व्यवहार-शली के 
आधार पर संघटित विभिन्न समूहों की परस्पर विरोधी और संघषरत सस्कृतियों के बीच 
व्यक्ति को अकारण पिसना पड़ता था। अतः इस बात की आवश्यकता थी कि किसी 
अन्य देश का कोई व्यक्ति, जो इन सघर्षपूर्ण परिस्थितियों को समझता होता, सेवार्थी की 
उलझन तथा अपनी सहायता' स्वय ही करने के लिए उसके साधनों के संघटन के सम्बन्ध 
में, उसके साथ मिलकर सहयोगपुर्णं ढंग से उपाय निकालने का प्रयत्न करता और इस तरह 
इस देश में वेयक्तिक सेवा-कार्य की नयी पद्धति का प्रारम्भप करता । 


वतेमान पारिवारिक समाज-सेवा-कार्ये 


यद्यपि जन-कल्याण-कार्यो का प्रारम्भ ग्रेट ब्रिटेन में एलिजाबेथ-काल और अमे- 
रिका में उपनिवेश-युग मे ही हो गया था, किन्तु एक वृत्ति के रूप मे सहायता-कार्ये-सम्बन्धी 
कौशलों का विकास दान-सघटन-समितियों की स्थापना के बाद ही हुआ । उन दान- 
सघटन-समितियों से ही उन आधुनिक परिवार-सेवा-अभिकरणों का विकास हुआ 
९ 
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जिनका काम ऐसे व्यक्तियों की अधिक से अधिक और प्रभावपूर्ण ढग से सहायता करना 
है, जो परिवार के सदस्य के रूप में अनेक प्रकार की कठिनाइयो का सामन। करते रहते है । 
इन सेवाओं का उद्देश्य पारिवारिक जीवन को सुरक्षित रखना और शक्ति-सम्पन्न बनाना 
है। उनमें परिवार की समग्रता पर विशेष ध्यान दिया जाता है । सहाथता परिवारी 
व्यक्ति को ही दी जाती है, ताकि वह पूरे परिवार की उन कठिनाइयों को, जो उसके और 
उसके परिवार के अन्य सदस्यों को प्रभावित करती हे, दूर करने में सफल हो सके । 

आखिर में परेशानियाँ क्‍या हैं, जो परिवारों को दुखमय बनाती हें ? बस्तुतः वे 
सभी परेशानियाँ, जो मानव को कष्ट देती है, परिवार को भी कष्ट देने वाली होती हे क्योकि 
हम में से अधिकांश व्यक्ति परिवार में ही रहते है, परिवारविहीन और बिलकुल अकेले! 
व्यक्ति बहुत कम होते है । परिवार में वयस्क लोगों, जेसे पति-पत्नी आदि के ही बीच 
प्राय. झगड़े होते है, ये झगड़े विविध प्रकार के होते है, जिनमें परिवार के वयस्क लोग 
उलझे रहते हें। उसी तरह परिवार में वयस्क और बालकों के बीच भी झगड़े था 
उलझन की स्थिति रहती है। इन झगड़ों और कठिनाइयों का कारण कभी तो आ्थिक 
संकट और घनाभाव होता है, जिसके चारों ओर अन्य प्रकार की परेशानियाँ एकऋ्-हो.-. 
जाती है और कभी भावात्मक सामजस्य की कमी होती है, जिसके कारण मामूली चिढ 
और बौखलाहट से लेकर स्पष्ट मानसिक असन्तुलन तक की स्थितियाँ उत्पन्न हो सकती 
हैं । पारिवारिक परेशानियों का कारण कभी-कभी परिवार के किसी सदस्य की घर मे 
उपस्थिति नही, बल्कि घरसे पलायन होता है, जैसे किसी पिता या पति का घर छोड़ देना, 
किसी अविवाहिता, किन्तु गर्भवती पुत्री का घर से भाग जान , अपराधी पुत्र का जेल भेज 
दिया जाना, किसी लड़के का नजरबन्द किया जाना, आदि । पुरानी और उम्र शारीरिक 
बीमारियाँ और आश्वित व॒द्धो की समस्या भी पारिवारिक जीवन को अशान्त और दु'ख- 
मय बना दिया करती हैं ।' 


१. व्यक्तियों के कष्ठों को उत्पन्न करने वाले वेयक्तिक और समुदायगत कारणों के 
अधिक स्पष्ट विवरण के लिए पाठकों को निम्नलिखित पुस्तक-पुस्तिकाएँ पढ़नी 
चाहिए ---दी हाई कास्ठ औफ अनहैपी लिविग' नामक पुस्तिका--प्रकाशक--- 
फेमिली सर्विस एसोशियेशन आफ अमेरिका (तिथिहीन), ओर ब्लेडले बयेल 
कृत 'कम्युनिटी प्लेनिंग फार हामन सर्विसेज्ञ ” नामक पुस्तक-प्रकाशक-कोलम्बिया 
युनिवर्सिटी प्रेस, न्यूयार्क--सन्‌ १९५२, उदाहरण के लिए, उपयुक्त दूसरी पुस्तक 
में लिखा है कि मेनेसोटा के सेण्टपाल नामक नगर में नवम्बर, सन्‌ १९४८ में ४१ 
हजार परिवा किसी-न-किसी प्रकार की अभिकरण-प्रहायता पा रहे थे। इन 
परिवारों में से ६६०० परिवार, जिनकी संख्या नगर के कुल परिवारों की संख्या का 
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इन सामान्य श्रेणियों के विषयों को यदि अलग-अलरूग करके देखें तो उनके हजारों 
“प्रकार दिखाई पड़ेगे, जिनमें प्रत्येक मे कुछ वैचित्य मिलेगा, पर सबको एक साथ मिलाकर 
देखने पर उन सब को एक सामान्य सज्ञा भी दी जा सकती है। इस सामान्य संज्ञा से अब 
केवल सहायता पाने वाले कुछ परिवा रो के संमूह का ही बोध नही होता, उसका क्षेत्र-विस्तार 
बहुत अधिक हो गया है । कोई ऐसा परिवार नही होगा, जिसको कुछ न कुछ परेशानी न 
हो, पर सम्भवतः अधिकांश परिवार अपनी उलझनों को सुलझाने की व्यवस्था स्वयं 
कर लेते है । कुछ परिवार उन्हें सुलझाने में अपने सम्बन्धियों और मित्रों की भी सहायता 
लेते हे । जब इन स्रोतों से सहायता नही मिल पाती अथवा यदि मिलती भी है तो प्रभावकर 
नही होती (और प्राय: किसी व्यक्ति का निकट सम्बन्ध उसकी दी हुई सहायता के प्रभाव 
का विरोधी ही होता है), तभी किसी समाज-सेवा-अभिकरण से सहायता माँगी जाती 
है। समाज-सेवा-अभिकरणों से सहायता मॉगने का कारण यह भी होता है कि उनसे किसी 
व्यक्ति या परिवार का व्यक्तिगत अथवा घरेल्‌ सम्बन्ध नही होता । सम्भवतः सामाजिक 
कार्यकर्ता की इस निर्वयक्तिकता तथा उसके अनुभव और कार्य-कौशल के कारण ही' 
लोग परिवार-सहायता-अभिकरणों से सहायता मॉगना अधिक अच्छा समझते हे । 
, परिवार-सहायता-अभिकरण जनता के स्वेच्छा-दान, विशेषकर स्थानीय सामु- 
दायिक दान-पेटी में संगृहीत धन से चलते हे । चूंकि उनका कोश सीमित होता है और 
उनके रख-रखाव-सम्बन्धी आधारभूत व्यय का भार राजकीय जनकल्याण-विभाग वहन 
करता है, इसलिए परिवार नहाएता-अभिननण किसी आवेदक या सेवार्थी का कोई ऐसा 
मामला हाथ में नही लेता, (और न ऐसा करना उचित ही है) जिसमें अधिक समय तक 
अनिश्चित धन-राशि व्यय होने की आशका हो । जनकल्याण-विभाग वेधानिक तियमों 
के अनुसार आर्थिक सहायता प्रदान करना है। यह सहायता कभी-कभी उस प्रशासकीय 
व्यवस्था के अनुसार भी दी जाती है, जो कानून के उद्देश्य और अभिप्राय के अनुरूप होती 
है, जैसे वृद्धावस्था-सहायता, अन्धों की सहायता, आश्वित बच्चो की सहायता, स्थायी रूप 
से और पूर्णत विकलांग व्यक्तियो की सहायता और सामान्य सहायता । अधिकरांच परि- 
वार-सेवा-समितियों को मिलने वाली आर्थिक सहायता बहुत कम होती है, जो उनके 
आकस्मिक खर्च और अल्पकालिक संचित कोश' के काम मे आती है । इस घन का उपयोग 
सेवाथियों की ऐसी सहायत। के लिए भी किया जा सकता है, जिससे उनमे अभिकरण द्वारा 


छः: प्रतिशत थी, 'ऐसी बढ़ती हुई जटिल समस्याओं से ग्रस्त थे कि समुदाय के 
सहायता, स्वास्थ्य और पुनःस्थापन-सम्बन्धी अभिकरणों की नियुक्त सेवा-दाक्ति 
के आधे से अधिक भाग उन्हों के ऊपर लग जाती थी ।बही, पृष्ठ ९ । 
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प्रदत्त सेवाओ से लाभ उठाने की भावना और इच्छा जाग्रत हो, किन्तु इसका यह अर्थ नही 
कि सेवाथियों को छालच देकर या दाँव पर चढा कर, उन्हे फेसाने के काम मे इस धन का 
दुरुपयोग किया जाय । पारिवारिक अभिकरणो के' पास लोग जो समस्याएँ लेकर आते 
हे और जिनको सुलझाने मे वे अभिकरण सक्षम होते हे, वे अधिकतर जीवन की भावा- 
त्मक और व्यवहारात्मक उलझनों से सम्बन्धित होती हे और उन्हे सुलझाने में आथिक 
सहायता का कोई उपयोग नही हो सकता । सामाजिक कार्यकर्त्ता का काम' सेवार्थी की 
समस्‍या पर केद्वित प्रकाश डालना है और उसे उसी रूप मे सुलझाना है, जिस रूप में वह 
उपस्थित की गयी है, न कि आ्थिक सहायता का लोभ देकर उसे चिढाना या वशीभूत करना 
है । किन्तु यदि कभी आकस्मिकता और सुसाध्यता के आधार पर आ्िक सहायता 
दी भी जाती है तो उसके रचनात्मक उपयोग के सबध में जानकारी के लिए उसका पूरा 
हिसाब उसी तरह माँगा जाता है, जैसे सरकारी अनुदानो का हिसाब-किताब कानून और 
उसकी प्रशासकीय व्याख्या के आधार पर अनुदान लेने वाले से लिया जाता है। किसी 
जिम्मेदार पारिवारिक अभिकरण द्वारा किसी सेवार्थी को दी जाने वाली सहायता 
अपने आप मे लक्ष्य नही है, बल्कि एक ऐसे लक्ष्य का साधन मात्र है, जो परिवार की. 
समग्रता और एकता को सुरक्षित रखने के लिए निर्धारित किया गया है। 

उपर्युक्त विवरण के प्रसंग में ही यहाँ जन॒कल्याण-विभाग के कोश के उपयोग के संबंध 
में भी कुछ शब्द कह देना आवश्यक है। इस प्रकार के अभिकरण मे कार्यकर्त्ता वस्तुतः 
परिवारगत वेयक्तिक सेवा का ही कार्य करता है, अत ऐसे काय॑कर्ता से यही उम्मीद की 
जाती है कि वेयक्तिक सेवा-कार्य करने वाले अन्य अभिकरणो के कार्यकर्ताओं के ही ढग 
का कार्य वह भी करेगा । इन अभिकरणों द्वारा आथिक सहायता दी जाती है, केवल इसी 
बात के आधार प्र यह नही कहा जा सकता कि ये अभिकरण अन्य अभिकरणो के समान 
समाज-सेवा का कार्य एक पेशे के रूप मे नही करते । यह भी नही कह सकते कि ज्यो ही 
आर्थिक सहायता दी जाती है, उसके तुरन्त बाद ही वेयक्तिक सेवा का काये प्रारम्भ हो 
' जाता है, जेसे कि तौलने वाली बिजली की मशीन के छेद मे पेसा डालते ही वजन की मात्रा 
बताने वाला टिकट बाहर निकल आता है। वस्तुत जनकल्याण-विभाग की पूरी सेवा 
मूलत वयक्तिक सेवा के रूप में ही होनी चाहिए । इस प्रशइन पर अगले अध्याय मे वेय- 
क्निक सेवा-कार्य के रूप में सरकारी सहायता के विषय मे लिखते नए ये अजि। जिन न * 
साथ विचार किया जायगा। 

पारिवारिक सेवा की अमोघ॑ पद्धति के संबंध में इस प्रइन पर सब एकमत हैँ कि 
उसमें केवल ऐसी ही समस्याओं को हाथ में लेना चाहिए, जिनका संबंध पूरे परिवार से 
है। इस प्रइन पर विचार करते हुए राबर्ट गोमबगग ने लिखा है -- 
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“यह बात सामान्यतया सबको मान्य है कि जहाँ कही भी किसी अभिकरण के छिए 
सुविधाजनक हो, तथा परिवार की समस्याओं के समाधान की दृष्टि से आवश्यक हो, 
पारिवारिक अभिकरणों का यह उद्देश्य होना चाहिए कि वे पारिवारिक जीवन और उसके 
सामंजस्य की रक्षा और अभिवृद्धि के लिए प्रयत्न करे। इसका अर्थ यह हुआ कि अभि- 
करण के उद्देश्य की पूरति की दृष्टि से कार्य करते समय कार्यकर्त्ता की दृष्टि इस बात पर 
अवश्य होनी चाहिए कि किसी सेवार्थी का आवेदन-पत्र उसके पूरे परिवार से सबंध 
रखता है या नही और यदि अभिकरण उसकी सहायता करे तो उसका पूरे परिवार पर 
क्‍या प्रभाव पड़ेगा। सेवार्थी को एक व्यक्ति मानकर उसके मामले पर अवश्य विचार हो, 
किन्तु उसे परिवार के एक सदस्य के रूप में भी देखा जाय, उसे परिवार से विच्छिन्न 
करके उसके मामले पर विचार न किया जाय ।” 

पिछले पृष्ठो मे वेयक्तिक सेवा-कार्य के सघटन से सबधित जिन कौशलों और पढद्ध- 
तियों पर विचार किया जा चुका है, उनके अतिरिक्त पारिवारिक सेवा-कार्य करने वाले 
कार्य कर्ता को यह जानना भी आवश्यक है कि किसी परिवार के विभिन्न सदस्यों का उस 
परिवार में क्या स्थान है और वे क्या काये करते हे ” हमारी सस्क्ृति में परिवार के अच्त- 
गंत पिता-माता और बच्चो के क्या अधिकार और ककत्तंव्य है? इसकी एक सुनिश्चित परि- 
भाषा है | अत. समग्र परिवार की सेवा के प्रसग में इन पारिवारिक संबंधों को ध्यान में 
रखना आवश्यक है। इस सबध मे गोम्बग्ग ने अत्यन्त सूक्ष्म दृष्टि से विचार करते हुए 
लिखा है--- 

“किसी विशेष परिवार की भौतिक आवश्यकताओं की पृति के प्रसग में सहायता- 
कार्य करने वाले किसी कार्यकर्ता को यह चिन्ता नही करनी चाहिए कि सहायता की माँग 
जिस रूप में की गयी है, यदि उसे उसी रूप में स्वीकार कर लिया गया तो परिवार के 
सदस्यो के बीच जो खाई पहले से ही वर्तमान है, वह और भी चौडी हो जायगी । कारयें- 
कर्ता या अभिकरण एस बात का निर्णय नही कर सकते कि अपने परिवार की समस्याओं 
को सुलझाने के लिए किसी सेवार्थी को क्या करना चाहिए, वह स्वय इसके लिए तेयार है 
या नही और यदि तयार है तो उसमें इसके लिए क्षमता है या नही ? पर अभिकरण की 
यह जिम्मेदारी अवश्य है कि सेवार्थी के जीवन के प्रति अपनी कार्य-भूमिका का निर्वाह 
करते हुए वह यह निर्णय करे कि उसे सहायता दी जाय या न दी जाय । उसकी जिम्मे- 
दारी का सम्बन्ध सहायता की पद्धति से है अथवा उन परिस्थितियो से है, जिनमें सहायता 
दी जा रही है। 


२. वही, पृष्ठ ११७-११८ । 
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अगले अध्यायों में हम देखेगे कि विभिन्न सेवाओं पर कार्यकर्ता जिस रूप में ध्यान 
देते हे, उसकी भिन्नता के कारण वेयक्तिक सेवा-कार्य के विविध क्षेत्रों में भी भिन्नता 
उत्पन्न हो जाती है। पर हर हालत मे उनकी सीमा-रेखाएं नही निर्धारित की जा सकती, 
बल्कि कभी-कभी उनमे से कुछ में परस्पर एकरूपता भी दिखाई देती है, पर विभिन्न 
सेवाओं पर केन्द्रित ध्यान की मात्रा-भिन्नता को पहचानने से ही हमारी दृष्टि में सफाई 
आ सकेगी, जो और भी उपयोगी सेवा की ओर निरन्तर प्रेरित करती जायेगी ।* 


परिवार-सेवा-अभिकरण की कार्य-विधि 


सयुकत राज्य अमेरिका की प्रायः सभी परिवार-सेवा-समितियाँ नगरों में ही स्थित 
है, यद्यपि उनकी सेवाएँ आसपास के देहाती क्षेत्रों के निवासियों को भी प्राप्त होती है । 
इस समय इन समितियों की केन्द्रीय ससथा “फेमिली सविस एसोशियेशन आफ अमे- 
रिका” के अन्तगंत कुल ढाई सौ से अधिक समितियाँ काम कर रही है, जो पारिवा- 


४. सानवीय प्रयत्नों के अन्य क्षेत्रों की भांति परिवारगत वेयक्तिक सेवाकायय के क्षेत्र सें 
भी कार्ये-पद्धति, दृष्टिकोण, विभिन्न कार्यों पर दिये जाने वाले ज्ञोर, कार्य की 
प्रविधि, कार्य -सरणि आदि के सम्बन्ध में पर्याप्त सतभेद हे । पहले प्रारम्भिक दान- 
संघटन-आन्दोलन से लेकर मेरी रिचमाण्ड से बंतरह प्रभावित निदान मूलक कार्ये- 
पद्धतियों और उसके बाद मानसिक चिकित्साशास्त्र और मनोविश्लेषण-शास्त्र से 
प्रभावित कार्य-विधियों तक की जो समीक्षा की गयी है, उससे सन्‌ १९२० से १९३० 
के बीच के मन्दी-काल में उत्पन्न हुए मतभेदों पर सम्भवतः अधिक प्रकाद नहीं पड़ा 
होगा। मतभेद तो थे, पर उनकी व्याख्या करने में अधिक ससय लगाना उचित 
नहीं है। हमारे काम के लिए इतना जानना अधिक महत्त्वपूर्ण है कि परिवारगत 
वेयक्तिक सेवा अथवा व्यापक वेयक्तिक सेवा के क्षेत्र में दो पूर्णतः भिन्न दृष्टिकोण 
वर्तेमान थे, जिन्हे आधुनिक दाब्दावली मे निदान-मुलक और कार्य-सूलक' दृष्टि- 
कोण कहा जाता है। दोनों ने ऋमशः सिगमंड लायड के सनोविश्लेषणशास्त्र और 
आटो रक के सनदिचिकित्साविज्ञान से प्रभाव ग्रहण किया है। इनमें से प्रत्येक का 
यह दावा है कि कार्यार्थो की सहायता की दृष्टि से उसी के कार्य की पद्धतियोँ और 
प्रविधियों अधिक सही और प्रभावपूर्ण हे। इन दोनों विचार-धाराओं की जानकारी 
के लिए ये पुस्तक पठनोय हे (१) ए कम्पेरिज्ञषन आफ डायरनोस्टिक ऐण्ड फंक्शनल 
केस वर्क कान्सेप्ट“---कोरा कैसियस--१९५० (२) दी नेचर आफ च्वायस इन- 
केस बर्क प्रासेस/--अनोता फादज्ञ--चेपेल हिल, नार्थ केरोलिना युनिर्वासटी 
अप्रस, १९०३ । 
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रिक जीवन को सुदृढ बनाने के लिए तथा सामाजिक समजन और अन्त पा रिवारिक सम्बन्धों 
से सम्बन्धित समस्याओं को सुलझाने में परिवार के सदस्यों की सहायता करने के लिए 
सरकारी और गर-सरकारी अभिकरणों द्वारा संचालित विविध प्रकारके सेवा-कार्य करती 
है । इनमें से अधिकाश गर-सरकारी ५रिवाब्नट पराउ-सशि रस है, किन्तु बहुत-सी 
ऐसी भी है, जो स्थानीय जनपदों के सरकारी कल्याण-विभागों का अंग या उनसे सम्बद्ध 


जे 


हे । 

प्रत्येक पारिवारिक समिति में वहाँ के समुदाय की आबादी और समिति के कोश 
के अनुसार एरभत + 4। नि: 4 होती है, जिनमें एक कार्यका री सचिव, एक या अनेक 
निरीक्षक और कई वयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता होते हे। समाज-सेवा की प्रविधियों से 
अपरिचित व्यक्तियों का भी इस कार्य में सहयोग प्राप्त किया जाता है । ऐसे छोगो की एक 
परामछो-परिषद्‌ बना दी जाती है, जिसका काम समिति के कार्यकारी अधिकारी को सलाह 
देना तथा उस अभिकरण और समुदाय के बीच सम्पर्क स्थापित करना होता है। बड़े 
शहरों में कायंकारी अधिकारी का अधिकाश समय और कौशल परामश-परिषद्‌-निरी- 
क्षण कर्मेंचारिवर्ग तथा समुदाय के विभिन्न अभिकरणो के साथ मिलकर विचार-विमर्श 
करने में ही लगता है। जहाँ का अभिकरण अधिक बड़ा नही होता, वहाँ इतने अधिक 
विशेषीकृत कार्य नही किये जाते । ऐसे अभिकरण का कार्यकारी अधिकारी निरीक्षण 
का कार्य करने के अतिरिक्त वबयक्तिक सेवा-कार्य का भार भी वहन करता है | समिति 
के कोश की राशि वर्ष भर के लिए निर्धारित की जाती है । इस कोष के लिए घन व्यक्ति- 
गत आ्थिक सहायता, स्थानीय सामुदायिक दान-पेटिका, वित्तीय संघ अथवा समिति 
को अपित की गयी दान-सम्पत्ति के मुनाफ से प्राप्त होता है । 

अभिकरण का उद्देश्य समूचे समुदाय की सेवा करना होता है और यदि कोई जातीय 
या धामिक रुकावट और निषेध न हो तो सभी वर्गो के व्यक्ति उसकी सहायता प्राप्त करने 
के अधिकारी होते है । परिवारों के सदस्य अभिक रण जे बारे में स्वत जानवा री प्रात करके 
अथवा किसी मित्र या किसी नये या पुराने सेवार्थी से उसके बारे में सुनकर, उसके पास 
व्यक्तिगत रूप में अपनी सहायता के लिए नी आवेदन-पत्र दे सकते हें । कुछ अन्य सस्थाओं, 
जैसे बाल-सहायता-समिति, परिवीक्षण-विभाग, चिकित्सालय, समाज-सेवा-विभाग, 
राजकीय कल्याण-विभाग आदि द्वारा भेजे जाने पर भी कुछ सेवार्थी उक्त अभिकरणों 
के पास आवेदनपत्र लेकर आते है । कुछ सामुदायिक संस्थाएँ, जेसे विद्यालय, चर्च, सेवा- 


४. क्लाक डबल्यू० ब्लेकबर्न--फेमिली सोशल वर्क'--सोशल वर्क इयर बुक, न्यूयार्क, 
अमेरिकन एसोशियेशन आफ सोशल वर्केसें--१९७४ ॥ पृष्ठ २०३ ॥ 
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क्लब आदि भी कभी-कभी सेवाथियों को यह सलाह देती है कि उन्हें परिवारिक- 
समिति से किस प्रकार की सहायता मिल सकती है। ह 
आवेदन पत्र देने के समय सेवार्थी का कार्यकर्ता के साथ जो साक्षात्कार होता है, उसमे 
उसे अपनी पूरी बात कहने का अवसर दिया जाता है और वह अपनी कहानी बताने के 
अतिरिक्त यह भी बताता है कि अभिकरण में उसके आने का उद्देश्य क्या है, अपनी कठि- 
नाइयो को, जिन्हें लेकर वह उपस्थित हुआ है, वह किस रूप में देखता है, और अभिकरण 
से वह कहाँ और किस प्रकार की सहायता चाहता है। उस समय कार्यकर्ता का काम 
प्रायः यही होता है कि वह सेवार्थी की बातो को ठीक से सुने और अपनी पूरी बात खुलकर 
कहने में उसकी सहायता करे । वह बीच-बीच में कभी कोई प्रइन पूछ कर अथवा कोई 
टिप्पणी करके सेवार्थी के मूँह से ऐसी बाते कहलवा लेता है, जिनसे सेवार्थी को पीड़ित करने 
बाली वास्तविक स्थिति का पता चल जाता है। जब कार्यकर्त्ता को आवेदक की कठि- 
नाई के बारे में प्री जानकारी हो जाती है, तभी उसे इस बात का विश्वास हो पाता है कि 
उसका सेवा-कार्य ऐसा है, जिसमें परिवार-सहायता-अभिकरण सहायता कर सकता है । 
आवेदन-सग्राहक या आवेदन-मत्री यह अनुभव करता है कि आवेदनपत्र में जिन कठि- 
नाइयों का उल्लेख किया गया होता है और जिन्हें आवेदनकर्त्ता वास्तविक कठिनाइयो के 
रूप में मानते है, वे सचमुच वास्तविक कठिनाइयाँ नही होती हे, फिर भी कार्यकर्ता आवे- 
दनपत्र में उल्लिखित स्थिति को स्वीकार कर लेता है कि उसका सम्बन्ध प्रत्यक्षत. किसी 
बाह्य कारण, जैसे बकारी, पराश्रयता, उत्तरदायित्व-त्याग कानूनी कार्यवाही आदि 
से होता है । जब आवेदक कार्यकर्त्ता की सहायता से अपनी स्थिति का, जैसा वह उसे दिखाई 
पड़ती है, पुरी तरह वर्णन कर लेता है और जब कार्य कर्त्ता को इस बात का पूरा विश्वास हो 
जाता है कि आवेदक वस्तुत अभिकरण की सहायता का अधिकारी पात्र है, अथवा अभि- 
करण उसकी सहायता कर सकता है तो उसके बाद आवेदक अभिकरण का सेवार्थी बन 
जाता है। फिर उसका सेव्यकायं एक अन्य कार्यकर्ता को, जिसे वेयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता 
कहा जाता है, सौप दिया जाता है। कभी-कभी कार्यकर्त्ता और वेयक्तिक सेवा-कार्यकर्त्ता 
एक ही व्यक्ति होता है। आजकल सामाजिक कार्य-सम्बन्धी प्रयोग की भाषा में सेवार्थी 
की स्थिति को वेयक्तिक समस्या (केस) , अभिकरण के साथ सेवार्थी के सम्बन्ध को 
वेयक्तिक समस्या का इतिहास (केस हिस्टरी) और सेवार्थी के म।मले को देखने वाले 
कार्यकर्ता को वेयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता (केस वकर) कहा जाता है। 
वेयक्तिक सेवा-कार्यकर्त्ता का काम सेवार्थी की कठिनाइयों को, जिस रूप में वह 
उन्हे उपस्थित करता है, पहले उसी रूप में समझने से प्रारम्भ होता है। प्रायः ऐसा 
होता है कि सेवार्थी अपनी जो कठिनाइयाँ उपस्थित करता है, वे बेकारी, उत्तरदायित्व- 
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त्याग, कानूनी कार्रवाई तथा इसी तरह की अन्य सैकड़ों स्थितियों से सम्बन्धित होती हे, 
जिनको सुलझाने मे वह अभिकरण की सहायता चाहता है । यदि कठिनाई सही साबित 
होती है तो वैयक्तिक सेवा-कार्यकर्त्ता पहले उसी दिश्ञा में सहायता-कार्य प्रारम्भ करता 
है। वह सेवार्थी की, उस कठिनाई को दूर करने के लिए स्वय अपने साधनों को सघटित 
करने में, मदद करता है और साथ ही अभिकरण और समुदाय के साधनों से भी सहायता 
प्राप्त करने में सहायक होता है। 

साक्षात्कार का क्रम तब तक चलता है, जब तक उस सेव्य कार्य में उसकी आवश्यकता 
बनी रहती है । कभी-कभी तो समय नियमित होता है, जैसे सप्ताह या महीने में एक बार 
और कभी सेवार्थी की आवश्यकता और स्थिति के सम्बन्ध में कार्यकर्त्ता के विवेक के अनु- 
सार अनियनित समय पर भी साक्षात्कार होता रहता है। साक्षात्कार के लिए या तो 
सेवार्थी को कार्यकर्ता के कार्यालय में जाना पड़ता है अथवा कार्यकर्ता स्वय सेवार्थी के 
घर जाता है। सेवार्थी और कार्यकर्ता के सम्पर्क से सम्बन्धित विस्तार की बाते उन 
दोनों की आपसी सहमति से तय की जाती हें । 

यह सेवा-कार्य तब तक चलता है जब तक कि सेवार्थी यह नही अनुभव करता कि उसे 

पर्याप्त सहायता मिल चुकी है और अब उसे कार्यकर्ता की कोई आवश्यकता नही है अथवा 
कार्यकर्त्ता यह प्ररन नही उठाता कि सेवार्थी को उससे मिलने की अब कोई आवश्यकता 
नही रह गयी है। कभी-कभी उनकी मुकालाते इसलिए बन्द हो जाती है किया तो 
सेवार्थी सहायता ले ही नही स' “८०-- जे +* 7» “, * देने में असमर्थ होता है । 
कुछ उदाहरणो मे समस्या की जडें इतनी गहराई तक गयी रहती है कि उसमे बहुत ही सूक्ष्म 
पद्धति से सेवा-कार्य करने की आवश्यकता होती है, जो परिवार-सहायता-अभिकरण की 
शक्ति और सीमा के बाहर की बात है। ऐसी स्थिति में कार्यकर्ता प्रायः सेवार्थी को यह 
सुझाव देता है कि यदि वह चाहे तो उसका मामरा किसी अन्य समर्थ अभिकरण या 
किसी मानसिक चिकित्सक के पास भेज दिया जाय, जहाँ उसे अधिक उचित सहायता 
मिल सकेगी ।' 


पारिवारिक वैयक्तिक सेवा-कार्य और अभिकरण-व्यवरथा 


पारिवारिक वैयक्तिक सेवाकायय, पारिवारिक सेवा-अभिकरणों के अन्तर्गत किया 
जाता है। यह एक बहुत ही स्पष्ट और अपने आप में पूर्ण कथ न प्रतीत होता है । किन्तु 


५. परिवारगत बेयक्तिक सेवाकार्य के अधिक प्राविधिक किन्तु बहुत ही स्पष्ट विवरण 
... के लिए पढ़िए---स्कोप एण्ड सेथड आफ दी फंसिली सर्विस एजेन्सी ; प्रकाशक--- 
फेमिली सविस एसोशियेशन आफ अमेरिका--सन्‌ १९५३; पृष्ठ ४-८ ॥ 
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इसकी व्याख्या करने पर पता चलेगा कि यह कथन न तो स्पष्ट ही है और न पूर्ण ही । 
अमेरिका के पारिवारिक सेवा-संघ के सदस्य-अभिकरणो की सबसे हाल की निर्देशिका 
को देखने से पता चलता है कि यद्यपि सभी सदस्य-अभिकरण पारिवारिक वैयक्तिक सेवा 
का काय॑ भी करते हे और कुछ तो केवल यही कार्य करते हैं, किन्तु बहुत-से अभिकरण 
ऐसे हे, जो वेयवितक सेवा-कार्य के साथ अन्य सेवाएँ--जैसे बालकों का व्यवस्थापन, 
यात्रियों की सहायता आदि--भी करते है । पारिवारिक सेवा-अभिकरण के कार्यालय 
में ही यात्री-लहायता-सम्बन्धी सेवा-कार्य करने वाली सस्था का दफ्तर भी होता है अथवा 
यह कार्य उक्त अभिकरण के कायं-कर्ताओं द्वारा ही किया जाता है । इससे यह पता 
चलता है कि इन तमाम प्रकार के सेवा-कार्यो को एक ही अभिकरण के अन्तर्गत चलाने से' 
आश्थिक बचत होती है, अथवा यह कहना अधिक उचित होगा कि यात्री-सहायता-कार्य 
भी वस्तुतः एक पारिवारिक वैयवितक सेवा-कार्य ही है । किसी यात्रा के दौरान में कोई 
यात्री कुछ समय के लिए एकाकी और कष्टपीड़ित हो सकता है, पर यात्री-सहायता 
सम्बन्धी सेवा का सम्बन्ध इतने से ही नही है, यह सेवा प्राय: यात्री की पारिवारिक स्थिति 
से सम्बन्धित होती है। इस कथन का यह तात्पय नहीं है कि परिवार-सेवा-अभिकरण 
यात्री-सहायता-सस्थाओ का कार्य अपने हाथ में ले रहे हैे। यात्री-सहायता-अभिकरण 
अब भी अपने पू्ववर्ती कार्यस्थलों--बड़े-बड़े शहरो के रेलवे स्टेशनों, बस स्टेशनों, 
हवाई अडडों आदि पर, जहाँ आने-जाने वाले यात्रियो की भीड़ बहुत अधिक होती है--- 
में यात्रियों की सेवा का अधिकाश कार्य करते हे । किन्तु छोटे शहरो या समुदायो में, जहाँ 
न्वेणन दि पर यात्रियों की भीड़-भाड अधिक नही होती, यात्री-सहायता-कार्य पहले से 
वर्तमान अभिकरणों--जैसे परिवार-सेवा-अभिकरण--के माध्यम से किया जा सकता 
है । महत्त्व की बात इतनी ही है कि जहाँ कही भी यह सेवा की जाती है, उसमें पारिवारिक- 
वबयक्तिक-सेवा-कार्य के कौशलों की अनिवार्य आवश्यकता होती हे । 
पारिवारिक वैयक्तिक सेवा-कार्य के अन्तर्गत ही अमेरिकन रेड-क्रास के गृहसेवा- 
कार्यालयों द्वारा की जाने वाली सेवा भी आती है। यद्यपि यह सेवा-कार्य एक भिन्न संस्था 
के तत्वावधान में होता है, पर मूलत. वह परिवारगत वेयक्तिक सेवा-कार्य का ही एक रूप 
है। इस सेवा का प्रारम्भ प्रथम विश्वयुद्ध के दौरान में हुआ और दूसरे विश्वयुद्ध के 
काल तक इससे सम्बन्धित कार्यो में पूरी शक्ति आ गयी थी । द्वितीय महायुद्ध-काल में 
तथा उसके बाद पहले तो सेना की बेतहाशा वृद्धि और युद्धोपरान्त तीव्र गति से उनको भंग 
किये जाने के कारण इन सेवाओ के कार्यों मे अत्यधिक गति आ गयी है। चूकि सेना की 
जबदंस्ती भरती और फिर उसकी छठटनी हमारे राष्ट्रीय जीवन का एक स्थायी अंग 
बन गयी है, अतः रेडक्रास के गृहसेवा विभाग द्वारा की जाने वाली सेवाएँ सामुदायिक 


परिवार-सहायता-अभिकरण में सामाजिक सेवाएँ १३९ 


सेवा के विशिष्ट अग के रूप में हमेशा बनी रहेगी, क्योकि इस विभाग का मुख्य काम 
सेनिक और उसके सुदूर स्थित घर के बीच अथवा घर गये सैनिक और उसके कार्यस्थल 
के बीच सम्पर्क बनाये रखने में सहायता करना है। 

गृहसेवा-कार्यक्रम के अन्तर्गत सेनिको और उनके आश्रितों की व्यक्तिगत और 
पारिवारिक समस्याओं से सम्बन्धित वेयक्तिक सेवा-कार्य किया जाता है। इसमें 
सरकारी सहायता प्राप्त करने के लिए आवेदनपत्र देने में मदद करना मुख्य काम होता 
है। जब किसी सैनिक की पत्नी या आश्रित बच्चों के लिए स्वीकृत सरकारी पारि- 
वारिक भत्ते की पहली किहत मिलने में देर होती है अथवा बाद में उसके मिलने में देर 
होती या' कोई रुकावट आ जाती है तो इस कार्यक्रम के अन्तर्गत उसे अस्थायी आर्थिक 
सहायता दी जाती है। इसके द्वारा पुराने कर्मचारियों और उनके आश्वितों को भी सर- 
कारी सहायता प्राप्त करने के निमित्त आवेदन पत्र तेयार कराने और उसे आगे बढाने 
में मदद की जाती है । यदि कोई आवेदक किसी अन्य अभिकरण से सहायता पाने के लिए 
उपयुक्त पात्र है तो इस कार्यक्रम के अन्तर्गत उसे उस अभिकरण के पास सस्तुति के साथ 
भेज दिया जाता है । उपर्युक्त सभी कार्यो मे सबसे अधिक बल इसी बात पर दिया जाता 
है कि गृहतोश-विभाग किसी परिवार की सहायता वेयक्तिक सेवा-कार्य की पद्धति के 
अनुसार करे।' 

पारिवारिक वेयक्तिक सेवा का कार्य प्रोटेस्टैण्ट, कैथोलिक, यहुदी आदि धर्मों से 
सम्बन्धित धामिक सस्थाओ के तत्त्वावधान में भी किये जाते है । कुछ उदाहरणों में ये 
सेवाएँ परिवार-सहायता-अभिकरण के अन्तगंत किसी धामिक सम्प्रदाय के धन से अथवा 
समूचे राज्य या देश भर में कार्य करने वाली, उस सम्प्रदाय की केन्द्रीय संस्था की सहायता 
से सचालित होती हे । पर कभी-कभी किसी क्षेत्र के कई चर्चो या सम्प्रदायो की सम्मि- 
लित सहायता से भी पारिवारिक सेवाकार्य संचालित होते है, जेसे मेन लाइन फेडरेशन' 
आफ चर्चेज' द्वारा किये जाने वाले पारिवारिक सेवा-कार्य । कुछ समुदायों मे यद्यपि 
धामिक या साम्प्रदायिक आधार पर सघटित पारिवारिक अभिकरण तो नहीं होते, पर 
वहाँ के अभिकरण और चर्चो के बीच, विशेष कर सदर्भ-सस्तुति आदि के विषय मे, नीति- 


६. अमरोको रेडक्रास द्वारा किये जाने वाले अनेक प्रकार के सेवा-कार्यो में से एक गह- 
सेवा-कार्य भी है। इस अध्याय में उसकी विशेष चर्चा इसलिए की गयी है कि 
वह पारिवारिक समाज-सेवा का क्षेत्र ही उसका मुख्य क्षेत्र है। रेडक्रास की अन्य 
सेवाएँ सानसिक चिकित्सा, ज्ञारीरिक चिकित्सा, अस्पतालों में सनोरंजन आदि 
से सम्बन्धित हे। अतः उनकी चर्चा बाद से यथास्थान की जायगी। 
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सम्बन्धी आपसी समझौता हो जाता है। चर्च और सामाजिक अभिकरण दोनों के सेवा- 
कार्यो में कितना घनिष्ठ सम्बन्ध है, इस बात का पर्याप्त ज्ञान अब दोनो पक्षो को हो गया 
है। पहले इन दोनो के कार्यक्षेत्रो की रीमा-रेखाएँ स्पष्ट और निर्धारित थी, पर अब 
स्थिति बदल गयी है । अब तो दोनो में एक दूसरे की रुचियों से सम्बन्धित कार्य करने की 
प्रवृत्ति बढ़ रही है और दोनों के पारस्परिक सहयोग को महत्त्व दिया जा रहा है। 
पहले की तरह सामाजिक कार्यकर्ता अब पादरियो से विचार-विनिमय करके अपने पक्ष 
का समर्थन करने में समय नही गँवाते, इसके विपरीत उन्हे पादरियों के साथ व्यवहार में 
सन्‍्तोष और प्रसन्नता का अनुभव होता है। उसी तरह पादरी भी प्रशिक्षण-संगोष्ठियों 
में सामाजिक कार्य की शिक्षा प्राप्त करने की ओर अधिक प्रव॒ृत्त हो रहे हे । ऐसे प्रशिक्षित 
गए «बी न्लान,व रण ये है एम. - ४ ; के सदस्य के रूप मे भी सेवा-कार्ये कर रहे 
है । इस तरह इन दोनो सहायता-कार्य से सम्बन्धित पेशों के व्यावहारिक सम्बन्ध घनिष्ठ 
और पहले से अधिक सहयोगपूर्ण होते जा रहे हैं । 


पारिवारिक सेवा-क्षेत्र की प्रगति 


इस अध्ययन में यह बात कई बार कही जा चुकी है कि पारिवारिक सेवा-अभिकरण 
विभिन्न प्रकारकी -< ५-- * ५ ख: पूर्ति में सहायता करने के कार्य मे लगे हुए 
है । प्राय. वे समुदाय की किसी बहुत दिनो से चली आती मॉग की पूर्ति के लिए प्रायोगिक 
रूप मे किसी काम में हाथ लगाते हे अथवा अपने कर्मचारिवर्ग के उन कार्यो की सफलरूता 
और उपयोगिता से सम्बन्धित विश्वास के आधार पर कोई काम शुरू करते है । कभी- 
कभी इन सेवाओं को “चौकी सेवा” (आउटपोस्ट सविसेज) भी कहा जाता है, क्योकि 
वे अभिकरणों द्वारा ऐसे समुदायों के बीच सचालित होती हे, जहाँ इस तरह का सेवा-कार्ये 
पहले नही किया गया होता है। इस काम को पारिवारिक सेवा-अभिकरण अन्य अभि- 
करणो की अपेक्षा अधिक अच्छी तरह कर सकते है, क्योकि उनमे नियमों मे नमनीयता 
अधिक होती है। इसीलिए एसे स्थानों में इस प्रकार की सेवा की व्यवस्था के लिए नयी 
संस्था खड़ी करने की आवध्यकता नही होती । इसका एक उदाहरण औद्योगिक क्षेत्र 
में काम करने वाले मजदूरों के बीच किया जाने वाला परामश-सहायता-कार्य है। ऐसी 
जगहो पर पारिवारिक सेवा-अभिकरण अपने किसी कर्मचारी को किसी औद्योगिक 
कारखाने में वहा काम करने वाले मजदूरों जी ननरूगशं वे संबंध मे पराभर्द देने के लिए 
नियुक्त कर देता है। ये समस्याएँ मुख्यत' वेयक्तिक होती हे, फिर भी उनके कारण उस 
उद्योग की उत्पादन-गति और सुव्यवस्था मे बाधा पडती है। कभी-कभी यह सहायता' 
कारखानो मे, अथवा अधिकतर अभिकरण के दफ्तर में साक्षात्कार के रूप में होती है । 
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ऐसा भी होता है कि कभी-कभी औद्योगिक मजदूरों की आवश्यकता तथा तत्संबधी 
अपेक्षित सहायता' को दृष्टि मे रखकर पारिवारिक सहायता-अभिकरण ऐसे सेवार्थियों को, 
जिनकी सेवा वह स्वय नही कर सकता, उस समुदाय में स्थित ऐसे अभिकरणों के पास 
भेज देता है, जो उस प्रकार की सहायता करने के लिए सक्षम होते है । अभी हाल में 
एक नयी पद्धति यह निकली है कि इस प्रकार की व्यवस्थाओं और सेवाओं के लिए मजदूर- 
सघो का सहयोग प्राप्त किया जाता है, जिसके फलस्वरूप उन सधों के यहुसख्यक सदस्य- 
समुदाय द्वारा सचालित सेवा-कार्य से पूरी तरह लाभ उठाते तथा उनमें योग देते हे । 
एक और सेवा-क्षेत्र, जिस पर पारिवारिक सेवा-अभिकरण सबसे अधिक बल दे रहे 
है, विवाह और दाम्पत्य जीवन की समस्याओ से सबन्धित है । पारिवारिक सेवा-अभि- 
करणों के पीछे यह सिद्धान्त निहित है कि उनकी सेवा का लक्ष्य परिवार की अखण्डता 
बनाये रखना तथा उसके प्रत्येक सदस्य को लाभ पहुँचाना होना चाहिए । इस कारण 
इन अभिकरणो द्वारा ऐसे दक्ष कार्यकर्त्ताओ की नियुक्ति की जाती है, जो पतियों और 
पत्नियो को आवश्यकता पडने पर उचित परामर्श देते हे । जब किसी पति-पत्नी में झगड़ा 
पैदा होता है तो बहुधा उन झगड़ो से सम्बन्धित दृष्टिकोण, विचारों और भावनाओं 
आदि का विवेचन कार्यकर्ता उनके साथ मिलकर करते है, अतः कभी-कभी तो इस 
विचार-विमर्श द्वारा ही पति-पत्नी का झगड़ा समाप्त हो जाता है। इस तरह का कोई 
मामला एक पक्ष द्वारा उपस्थित किये जाने पर कार्यकर्ता दूसरे पक्ष को भी विचार- 
विमर्श के लिए आमन्त्रित करता है और जब इस प्रसग में पति-पत्नी दोनो इकट्ठे होते है 
तो प्रायः परिणाम यह होता है कि तलाक की जगह उनमें पुनः एकता हो जाती है । 
यद्यपि पारिवारिक अभिकरण किसी परिवार में झगड़ा उत्पन्न होने पर उसमें एकता 
स्थापित करने का ही प्रयत्न करता है, फिर भी कभी-कभी ऐसे अवसर आते है कि कार्य- 
कर्ता की कार्यकुशछता और सेवार्थी (वादी, प्रतिवादी पति-पत्नी) की अनुकूल मनो- 
वृत्ति के बावजूद एकता नही स्थापित हो पाती, किन्तु इसी क्षेत्र में क्या, किसी भी क्षेत्र मे 
भी सफलता पहले से ही निश्चित नही रहती । वैवाहिक समस्याओ के सम्बन्ध में केवल 
पारिवारिक अभिकरण ही सहायता कार्य नही करता, हमे यह ईमानदारी से स्वीकार 
करना चाहिए कि पेशे के रूप मे सेवा-कार्य करने वाले अन्य कार्यकर्ता, जैसे मनोवेज्ञानिक, 
समाजश्ास्त्री, सामाजिक स्वास्थ्य-चिकित्सक आदि--भी अपने-अपने शास्त्र और 
पिद्धान्त के अनुसार इन समस्याओ के सम्बन्ध में अपने ढंग से सेवा-कार्य कर रहे है । 
पिछले कुछ वर्षो मे पारिवारिक सेवा-अभिकरणो ने एक नवीन सेव[-कार्य का विकास 
किया है, जिसे गृह-व्यवस्था-सेवाक्ार्य कहते है । इस सेवा के अन्तगंत, जब किसी परिवार 
में गृहिणी बीमार पड़ जाती या कही वाहर चली जाती है तो उसवी गृहस्थी की व्यवस्था 
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करने के लिए अस्थायी रूप से प्रबन्ध किया जाता है । गृहस्थी का प्रबन्ध करने वाले 
व्यक्ति की नियुक्ति अभिकरण द्वारा होती है, जिसका काम अभिकरण के निरीक्षण में 
उस घर की गृहस्थी की व्यवस्था करना होता है, ताकि उस परिवार के लोग घर मे ही 
रह सके । गृहणी के वापस आ जाने पर इस सेवा की कोई आवश्यकता नही रह जाती । 
इस सेवा की आवश्यकता उन्न परिवारों को होती है, जिनमें बच्चे, विशेष रूप से छोटे 
बच्चे होते हे । जिन परिवारों में वृद्ध व्यक्ति घर पर रहते है और अन्य लोग दूसरी जगहो 
पर रहते है, जो कभी-कभी आवश्यकता पड़ने पर अथवा कोई सकट उत्पन्न हो जाने पर 
घर वापस आकर कुछ दिनों के लिए रहते हे, उनमे भी अब इस सेवा की व्यवस्था की 
जाने लगी है । इन सेवाओं के लिए शुल्क की व्यवस्था की गयी है और इस बात को प्राय: 
सभी स्वीकार कर लेते हे । एक समय था, जबकि ':“ 57” सेवा-अभिकरण मुख्य- 
रूप से ऐसे ही परिवारों की सहायता करते थे, जो असुविधाग्रस्त और अल्प आय वाले 
होते थे और अभिकरणो का अधिकाश धन उन परिवारों की ठोस भौतिक सहायता मे 
ही खर्च होता था । राजकीय जन-कल्याण विभाग द्वारा परिवारों की आय-व्यवस्था का 
काम अपने हाथ में ले लिये जाने के बाद गेर सरकारी अभिकरणो को पारिवारिक एकता 
से सम्बन्धित अन्य कठिनाइयो की दिशा में सहायता-कार्य करने का अधिक अवसर मिलते 
लगा है। फलत:ः सेवर्थी इन सेवाओ के लिए न केवल अन्य पेशेवर सेवाओ--चिकित्सा 
आदि की तरह शुल्क देने को तैयार रहते हे, बल्कि उन्हे प्राप्त करने के लिए वे जी तोड 
कोशिश भी करते हैं । अभिकरण के कार्यकर्ताओं को यह समझने में देर न छगी कि 
सेवाथियो के इस प्रकार के सक्रिय सहयोग और शुल्क देने के लिए उनकी तत्परता' की 
कितनी अधिक सार्थकता है। 
गत वर्षों में विकसित होने वाला एक अन्य उल्लेखनीय सेवा-कार्य वयस्कों और बृद्धो 
की सामाजिक सेवाओं से सम्बन्धित है। इस ग्रन्थ के वर्तमान संशोधित संस्करण मे 
बुद्धों की सहायता के विषय में एक अध्याय और जोड़ दिया गया है। उस अध्याय में 
देश की जनसंख्या के परिवतंन के सम्बन्ध में विचार करने के साथ-साथ अन्य प्रकार की 
नवीन सेवाओं के सम्बन्ध में भी विवेचन किया गया है। उस अध्याय के अन्त में वेयक्तिक 
सेवा-सम्बन्धी जो उदाहरण दिया गया है, उससे पारिवारिक सेवा-अभिकरण द्वारा वृद्ध 
पुरुषो की सहायता के लिए किये जाने वाले कामों का कुछ आभास मिल जायगा । 
सम्भावना इसी बात की है कि इस प्रकार की सेवाओं में कमी न होकर, उनकी वृद्धि ही 
होती जायगी । 
पिछले वर्षों में एाजज्गिनिर सेवा-अभिकरणो के अन्तर्गत बच्चों की सेवा का कार्य 
भी सम्मिलित कर लिया गया है और इस तरह बाल-सहायता और परिवार-सहायता- 
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सम्बन्धी कार्यो को एक साथ मिलाकर एक नवीन प्रगति का मार्ग प्रशस्त किया गया है । 
इस सेवा का रूप कभी-कभी यह होता है कि कुछ कार्यकर्ताओं को अभिकरण केवल बच्चों 
के कार्य के लिए नियुक्त कर देता है अथवा उनके कार्यो से सम्बन्धित अपना एक अरूग 
विभाग ही स्थापित कर देता है । प्रायः यह व्यवस्था तब की जाती है, जब कि पृ्॑स्थित 
बाल-सेवा-अभिकरण पारिवारिक सेवा-अभिकरणो मे मिल जाते हे और दोनों का 
एकीकरण हो जाता है। उदाहरणस्वरूप बाल्टीमोर की परिवार एवं बाल-सहायता 
समिति का निर्माण पारिवारिक कल्याण-संघ, हेनरी वाद्सन शिश्ु-सहायता-समिति 
अनेतिकता और निष्टरता से बच्चों की रक्षा के लिए निर्मित मेरीलैण्ड + 5५ 7 77 -- 
वारो के सदस्यों की सहायता की समिति के एकीकरण द्वारा हुआ है। किन्तु कहीं-कही 
'पिव्रान-/ (7; "| »“«» और बारू-सेवा-अभिकरण अरूग-अछूुग है, पर साथ ही ऐसे 
नये अभिकरणों की भी स्थापना हुई है, जिनका उद्देश्य परिवार के सभी सदस्यों की सेवा _ 
करना है । 


निष्कर्ष 


इस अध्याय का सबसे अच्छा निष्कर्ष लिटन स्वीफ्ट द्वारा व्यक्त कथन के उद्धरण 
द्वारा हो सकता है । लिटन स्वीप्ट अपने जीवन के अन्तिम इक्कीस वर्षों तक अमेरिका 
के परिवार-कल्याण-संघ के . _* . “थे। सन्‌ १९४६ में अपनी मृत्यु से कुछ दिलों पूर्व 
उन्होने “सामाजिक कार्यकर्ताओं का धर्म शीर्षक देकर अपने विचार व्यक्त करते हुए 
कुछ नये सिद्धान्तों का प्रवर्तन किया था। ये सिद्धान्त केवल वयक्तिक समाज-सेवा 
ही नही, बल्कि किसी भी क्षेत्र में और किसी भी रूप में किये जाने वाले सामाजिक कार्यों 
के विषय मे समान रूप से लागू होते हे । उन्होने यह आशा व्यक्त की थी कि सभी 
सामाजिक कारयकर्त्ता उन्ही सिद्धान्तो को आदर्श मानकर उनके अनुसार कार्य करने का 
प्रयत्न करेगे। उनका कथन नीचे दिया जा रहा है-- 

“में व्यक्ति मानव के व्यक्तित्व की गरिमा का आदर करता हूँ और उसे सभी सामा- 
जिक सम्बन्धों का मूल आधार समझता हूँ । 

मेरा यह विश्वास है कि सामान्य मानव में अपने उच्च लक्ष्यो की ओर बढ़ने की 
असीम क्षमता है । 

में अन्य मनुष्यों के साथ उनके वयक्तिक गुणों के आधार पर सम्बन्ध स्थापित करना 
चाहता हूँ, जाति, धर्म, वर्ण, आथिक एवं सामाजिक स्थिति आदि के आधार पर नही । 

में सबके हित का प्रइन उपस्थित होनेपर अपने निजी स्वार्थों का त्याग करने को तैयार 
रहता हूँ । 
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में यह मानता हूँ कि किसी भी व्यक्ति के प्रति मेरी सबसे बड़ी देव यही हो सकती है 
कि उसे अपनी क्षमताओं को विकसित तथा काय॑ रूप में व्यवहृत करने की सुविधाएं प्राप्त 
होने छगे । 

में किसी भी व्यक्ति के वेयक्तिक सामले मे उसकी अनुमति के बिना दखल देना नहीं 
पसन्द करूँगा, किन्तु यदि वह व्यक्ति कोई ऐसा काम करता है, जिससे स्वयं उसकी अथवा 
अन्य लोगों की हानि हो सकती है तो ऐसी आकस्मिक स्थिति में में उसके मामले मे दखल 
दूँगा और उसे रोकना मे अपना कतंव्य समझूंगा । 

मेरा यह विश्वास है कि किसी व्यक्ति के सबसे बड़े गब॑ का विषय तथा समाज के 
प्रति उसकी सबसे बड़ी देन यही हो सकती है कि वह व्यक्ति मेरे अथवा अन्य किसी के 
व्यक्तित्व से अपने व्यक्तित्व को भिन्न रखे और समाज की भीड़ में अपने व्यक्तित्व को न 
खोने दे। इसलिए मे व्यक्तित्व की भिन्नताओं को स्वीकार करूँगा और उनके रहते हुए 
भी उपयोगितापूर्ण सामाजिक सम्बन्ध स्थापित करने का प्रयत्न करूँगा । 

में किसी व्यक्ति के सम्बन्ध में अपना मत तबतक नही निर्धारित करूँगा, जबतक 
ईमानदारी के साथ प्रयत्त करके उसे--केवल उसके मुँह से निकले शब्दों के आधार पर 
नही, बल्कि उसके व्यक्तित्व की समग्रता, उसकी बाह्य परिस्थितियों तथा उन परिस्थि- 
तियों के प्रति उसकी दृष्टि के आधार पर, पूरी तरह समझ नही लूंगा। 

दूसरों को अच्छी तरह समझने के लिए प्रथम आवश्यक शर्ते के रूप में में निरन्तर 
अपने को समझने तथा नियन्त्रित रखने का प्रयत्न करूँगा और साथ ही अपने दृष्टिकोण 
और पूर्वाग्रहों को भी अनुशासित रखूँगा, जिनके कारण दूसरो के साथ मेरे सम्बन्धों के 
बिगड़ने की आशका हो सकती है ।” 


सहायक प्रन्थ-सूची 


पुस्तक, पुस्तिकाएँ 

हबंट एच० आप्टेकर--बेसिक कास्सेप्ट्स इस सोशल केस व्क--चेपेल हिल, यूनिव- 
सिटी आफ नाथ करोलिना प्रेस, १९४१ । 

ब्रेडले ब्यूयछ तथा उनके अन्य सहयोगी--कम्यूनिटी प्लैनिंग फार्‌ ह्यममन सविसेज--- 
न्‍्यूयाक, कोहूम्बिया यूनिवर्सिटी प्रेस, १९५२ । 

अनीता जे ० फाट्स--दि नेचर आफ च्वायस इन केस वर्क प्रासेस--चैपेलहिहल, 
यूनिवर्सिटी ऑफ नार्थ करोलिना प्रेस, १९५३ । 


७. लिठन वी० स्वीपद--दि फेसिली, जिल्द २७, मई १९४६, पृष्ठ ११७-११८ । 


परिवार-सहायता-अभिकरण में सामाजिक सेवाएँ श्४ण्‌ 


एनी एफ० फेन्लेशन--एसेंशिएल इन इण्टरव्यूइग--न्यूयाक, हापर एण्ड ब्रदर्स, 
१५५२: हे 

एम० राबर्ट गोम्बगगं और फ्रन्सेज टी० लेविन्सन--डायर्नासिस' एण्ड प्रासेस इन 
फंमिली फाउन्सेलिग; इबाल्विंग कास्सेप्ट्स थ्र प्रेक्टिस--न्यूयार्क, फेमिली सविस असो- 
शियेशन आफ अमेरिका, १९५१ । 

गार्डेत हैमिल्टन--थियरी एण्ड प्रैक्टिस आफ सोशल केस वके--न्यूयाकें, कोलम्बिया 
यूनिवर्सिटी प्रेस, सशोधित सस्करण, १९५१ । 

फ्लारेन्स हालिस--बीमेन इन मैरिटल कान्फ्लिक्ट; ए केस वर्क स्टडी--न्यूयाकक, 
फेमिली संविस असोशियेशन आफ अमेरिका, १९४९ । 

हावर्ड हस--ईस्टविक, यू ० एस ० ए--न्यूयाके, इ० पी ० डटन एण्ड कम्पनी, १९४८ 

इरेने एम० जोशेलिन--दि एडोलेसेन्ट एण्ड हिज वल्ड---न्यूयाक, फेमिली सर्वित्त 
असोधियेद़्न आफ अमेरिका, १९५२ । 

कोरा कैसियस (सम्पादन)--प्रिस्पुल्स एण्ड टेकनीकूस इन सोशल केस वर्क , 
सेलेक्टेड आ्टिकिल्स, १९४०-१९५०--त्यूयाक, फेमिली सविस असोशियेशन ऑफ 
अमेरिका, १९५० । 

अल लोमन कूस--फेमिलीज इन ट्रबुक--न्यूयार्क, किग्स क्राउन प्रेस, १९४६ । 

एमिली हाटंशोन॑ मड--दि प्रैक्टिस आँफ मे रेज कौन्सेलिग--न्यूयार्क, असोशियेशन 
प्रेस, १९५१ । 

व्जिनिया पी० राविन्सन--ए चेन्जिग सायकालोजी इन सोशरू केस वक-- 
चैपेल हिल, यूनिवर्सिटी ऑफ नार्थ करोलिता प्रेस, १९३० । 

--स्कोप एण्ड मेथड्स ऑफ दि फेमिली सविस एजेन्सी--न्यूया्क, फेमिली सर्विस 
असोशियेशन ऑफ अमेरिका, १९५३ । 

जे० सी० टेफ्ट (सम्पादन)--काउन्सेलिग एण्ड प्रोटेक्टिव सविस ऐज फेमिली केस 
वर्क--फिलाडेल्फिया, पेन्सिलवेनिया स्कूल आफ सोझल वर्क, १९४६ । 

--फेमिली केस व्क एण्ड काउन्सेलिंग; ए फत्क्शनल अप्रोच--फिलाडेल्फिया, 
यूनिवर्सिटी आफ पेन्सिलवेनिया प्रेस, १९४८ । 

--ए फन्क्शनल एप्रोच टु फेमिली केस वर्क--फिल्लाडेल्फिया, यूनिवर्सिटी आफ 
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एम० राबर्ट गोम्बर्गं---दि रिस्पान्सबिलिटीज एण्ड कास्ट्रीब्यूशन्स ऑफ सोशरूू 
वर्क इन स्ट्रेन्थेनिंग फेमिली लाइफ--सोशल केस वर्क, जिल्द ३४, अक्टूबर १९५३, 
पृष्ठ ३३०-३३५ । 

-- ट्रेन्ड्स टुवर्ड स फेमिली ओरियेन्टेड ट्रीटमेण्ट इन सोशल केस वर्क --ज्यूइश 
सोशल सर्विस क्वार्टर्ली, जिल्द ३०, वसन्‍्त १९५४, पृष्ठउ-२५५-२६३ । 

जीलेटी हैन्फोड---दि प्लेस आफ दि फेमिली एजेन्सी इन मेरिट कौन्सेलिंग--- 
सोशल केस वर्क, जिलद ३४, जून १९५३, पृ० २४७-२५८ । 

इरेने एम० जोशेलिन--दि फेमिली ऐज ए साइकोलाजिकल यूनिट'--सोशल 
केस वके, जिल्‍्द ३४, अक्टूबर १९५३, पृ० ३३६-३४३ । 

सम्युअल एच० लनेर-एफेक्ट्स ऑफ डिजसेन ऑन फेमिली लाईफ'--सोशरू 
केस वर्क, जिल्द ३५, जनवरी १९५४, पु० ३-८ । 

मार्ग रेट हेड--- ह्वाट इज हैपेनिंग टु दि अमेरिकन फेमिली ? --प्रोसीडिग्स' 
ऑफ दि नेशनल कासन्‍्फ्रेन्‍्स आफ सोशल वके, न्यूयाक, कोलम्बिया यूनिवर्सिटी प्रेस, १९४७, 
पु० ६१-७४, तथा जनेल आफ सोशल केस वर्क जिल्द २८, नवम्बर १९४७, पृ० ३२३- 
३३० । 

फ्रेडेरिका न्‍्यूमान-- ऐडमिनिस्ट्रेटिव एण्ड कम्युनिटी इमलीकेशन्स आफ फ्री 
चेन्जिग सोशल केस वक, जिल्द ३३, जुलाई १९५०, पृ० २७१-२७७ । 

फ्रान्सेज एच० सेस-- द्वाट्स फेमिली जेनेरेटेड केस वर्क ? ”--सोशल केस वर्क, 
'जिल्द ३४, अक्टूबर १९५३, पृ० ३४३-४५९ । 

रूथ स्माले--- दि सिग्नीफिकेन्स आफ दि फेमिली फार दि डेबलपमेण्ट आफ परसना- 
'लिटी --दि सोशल सर्विस रिव्यू, जिल्द २४, मार्च १९५०, पृ० ५९-६६ । 

जे ० सी० टेफ्ट---ए कान्सेप्शन आफ दि ग्रोथ प्रासेस अण्डर लाइन सोशल' केस 
व्क प्रेक्टिस! --सोसल केस वर्क, जिल्द ३१, अक्टूबर १९५०, पु० ३११-३१८ । 


सलेडिस इ० टाउनसेण्ड---शार्ट टर्म कान्टैक्ट विथ क्‍्लायन्ट्स अण्डर' स्ट्रेस--- 
सोसल केस वर्क, जिल्द ३४, नवम्बर १९५३, पु० ३९२-३९८ । 


बोल्टन-परिवार 


प्रस्तुत कर्ता-- 

एडिथ सिद्राकर्सेक, 

वेयक्तिक सेवाकार्ये-निरीक्षक, 

पारिवारिक समाज, डिलावेयर, विलूमिग्टन । 

अमेरिका में आज भी परिवार एक इकाई माना जाता है, जिसमें हम पलते, 
विकसित होते और रहते हे। जब इस पारिवारिक इकाई के सन्तुलून में कुछ व्यति- 
क्रम उत्पन्न होता है, जिससे उसके सदस्यों को भावनात्मक सतोष और सुरक्षा नही मिल्क 
पाती तो उस स्थिति में परिवार अथवा व्यक्ति प्राय बाहरी सहायता की खोज मे प्रवत्त 
होते हे । इसके लिए समुदाय द्वारा ऐसे अभिकरणों की स्थापना की गयी है, जिनका काम 
पारिवारिक एकता को पुन सुदृढ करने मे परिवार की सहायता करना है। विरूमिग्ठन 
(डिलाबेयर) का पारिवारिक समाज जिसकी स्थापना १९वीं शताब्दी के ९वे दशक में 
हुई थी, ऐसे ही अभिकरणो में से है, जिसका उद्देश्य यहाँ के समुदाय की पारिवारिक 
समस्याओ का सामना करना है। अभिकरण की नियमावली में उसके कत्तंव्य-कार्य का 
निर्देश इस प्रकार किया गया है, “इस संस्था का काय॑ ऐसे व्यक्तियों की सहायता करना 
होगा जो अपने पारिवारिक जीवन में व्यतिक्रम उत्पन्न करने वाली-किसी समस्या से 
परेशान हो । यह अभिकरण जातीय, साम/जिक, धामिक या अन्य किसी बेयक्तिक भेद-भाव 
से दूर हटकर सभी व्यक्तियों या परिवारों की समान रूप से सहायता' करेगा । यहाँ परामर्श, 
आशिक सहायता तथा अन्य उपयुक्त अभिकरणों में सेवार्थी को भेजने से सम्बन्धित सेवा- 
कार्य किया जाता है। कोई भी सेवार्थी जो यह सोचता है कि इस अभिकरण की सेवाओ 
से उसे तात्कालिक अथवा महत्त्व का लाभ हो सकता है, इस सस्था की सेवाएं प्राप्त करने 
का हकदार है । इस सस्था द्वारा वेयक्तिक समाज-सेवा की पद्धति से सेवा-कार्य किया 
जाता है, जो कार्यकर्ता और सेवार्थी के बीच स्वेच्छा-सम्बन्ध, प्रक्रियय और समय तथा 
विषय के सम्बन्ध में दोनो द्वारा स्वीकृत समझौते पर आधारित होती है । 
आगे बोल्टन-परिवार की समस्या का विवरण दिया जा रहा है। यह एक एसी 

समस्या है, जो किसी भी पारिवारिक अभिकरण के पास प्रायः छायी जाती है और जिसमे 
वेयव्तिक सेवा-कार्य द्वारा सहायता पहुँचाकर आइचर्यजनक सफलता प्राप्त की जाती है। 
श्रीमती बोल्टन को यहाँ की कानूनी सहायता-समिति ने हमारे पास भेजा था। यह समिति 
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इस समुदाय की ऐसी संस्था है, जो ऐसे लोगो को नि.शुल्क कानूनी सलाह देती है,जो उसके 
लिए घन खर्च करने में असमर्थ हे। श्रीमती बोल्टन ने यह प्रार्थना की कि वह अपनी 
पारिवारिक स्थिति के सम्बन्ध में विचार-विमर्श करने के लिए किसी वैयक्तिक सेवा-कार्य- 
कर्ता से मिलना चाहती है । उसे सात मई को मिलने के लिए बुलाया गया। आवेदन- 
साक्षात्कार के समय श्रीमती बोल्टन को अपनी समस्या का स्वरूप कार्यकर्ता के सम्मुख 
उपस्थित करने का अवसर मिला । उन दोनों ने मिलकर इस सम्बन्ध में विचार किया कि 
इस अभिकरण के कार्यकर्ता द्वारा जो सहायता दी जायगी, वह उनके और उसके बच्चों के 
लिए संतोषजनक व्यवस्था उत्पन्न करने में सहायक होगी या नही । 
सहायता-कार्य की प्रक्रिया मे प्रार्थंना-पत्र पहला महत्त्वपूर्ण कदम है। अभिकरण 
की नियमावली मे इसका उद्देश्य यह बताया गया है,  सेवार्थी को इसके द्वारा यह अवसर 
दिया जाता है कि वह अपनी समस्याओं के सम्बन्ध में कार्यकर्ता के साथ विचार-विमशञ 
करे और यह बताये कि उसे किस प्रकार की सहायता की आवध्यकत्ग है। वेयक्तिक सेवा- 
कार्यकर्ता का यह उत्तरदायित्व है कि वह सेवार्थी को अपनी समस्या का स्पष्टीकरण करने 
में मदद दे और यह समझाये कि अभिकरणं उसे किस प्रकार की सहायता दे सकता है। 
सेवार्थी और वेयक्तिक' सेवा-कार्य कर्ता दोनों मिलकर इस बात पर अच्छी तरह विचार 
करते हे और अन्त में इस सम्बन्ध में कोई निर्णय करते हे कि अभिकरण की सेवाएँ सेवार्थी 
के लिए रचनात्मक लाभ की सिद्ध होगी या नही । यदि दोनों इस विषय पर एकमत हो 
जाते है कि अभिकरण उस सेवार्थी की आवश्यकता के अनुरूप सहायता कर सकता है और 
सेवार्थी की आवश्यकताएँ उससे पूरी हो जायेगी तो सेवा-कार्य का नियमित क्रम प्रारम्भ 
हो जाता है। 
इस आवेदन-साक्षात्कार के समय श्रीमती बोल्टन ने कार्यकर्ता को बताया कि बोल्टन के 
साथ उसका विवाह करीब २० वर्ष पूर्व हुआ था। उनके दो लड़के हुए, आ्थर जिसकी 
अवस्था इस समय १६ वर्ष की है और माइकेल जो आठ वर्ष का है। बोल्टन १२ वर्षो तक 
डाक विभाग में नौकरी करता रहा और उसमे एक कुशल मिस्त्री के गुणों के अतिरिक्त 
अन्य कोई कौशल ज्ञान नही था। वह अपनी पत्नी तथा पुत्र, आर्थर, को मारने और 
शारीरिक क्षति की धमकी देने के अपराध में गिरफ्तार किया गया था। बह बहुत शराब 
पीता था और अपने परिवार के पालन-पोषण में दिनों दिन लापरवाह होता जा रहा था। 
फलस्वरूप परिवार मे प्राय. झगड़े होने लगे। एक दिन झगड़े के समय आर पुलिस को 
बुला लाया और पुलिस बोल्टन को गिरफ्तार कर ले गयी। न्यायारूय ने उसे जनपदीय 
श्रमगृह मे दस दिन रखे जाने का दण्ड दिया। क्योकि मुकदमे की सुनवाई के समय वह 
जज के साथ भी झगड़ बैठा था। श्रीमती बोल्टन ने तलाक देने का निश्चय किया और 
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बह इसी सिलसिले मे अभिकरण के पास आयी थी कि उनके और उनके बच्चों के लिए 
अलग रहने की व्यवस्था करने मे अभिकरण उसकी सहायता करे। 

साक्षात्कार के समय श्रीमती बोल्टन ने व यक्तिक सेवा-कार्यकर्ता को यह भी बताया 
कि दो वर्ष पहले एक बार और वह अपने पति से अलूग हो गयी थी, किन्तु पति के माफी 
माँगने पर वह फिर उसके पास लौट गयी थी। कार्यकर्ता द्वारा सम्बन्ध-विच्छेद-सम्बन्धी 
इन दोनो अवसरो के बारे में पूछ-ताछ किये जाने पर श्रीमती बोल्टन ने बताया कि इस 
बार वह अपना विचार नही बदलंगी और उसने अपना वह पुराना घर भी छोड़ दिया है, 
क्योकि उसका किराया बहुत अधिक था। अपने दोनों बच्चो को उसने अपने माँ-बाप के 
पास भेज दिया था, वह स्वयं भी तब तक उन्ही के साथ रहना चाहती थी, जब तक कि वह 
कोई नयी व्यवस्था न कर ले । 

वेयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता के अध्ययन के अनुसार श्रीमती बोल्टन एक ३९ वर्षीया 
विनम्र महिला थी। वह पिछले कुछ सप्ताहों की घटनाओ के कारण अव्यवस्थित और 
किकत्तंव्य विमूढ हो गयी थी । उनके परिवार पर ऋण का भारी बोझ था और अपने 
तथा बच्चो के भरण-पोषण के लिए उनके पास कोई साधन नही था। इसलिए यह अभि- 
करण से आर्थिक सहायता चाहती थी । विवाह के इतने दिनों बाद और दो लड़को की माँ 
होते हुए भी मुलाकात के समय' वह एक खोयी हुईं भयभीत बच्ची-जसी मालूम पड़ रही 
थी। उन्होने बताया कि वह अपने घर के सभी सजावट के सामानों को कही रखवाने 
की व्यवस्था करना चाहती है और यह योजना बनाने में कि अपने पति के वगर वह किस 
प्रकार अपने जीवन की व्यवस्था करे, वह अभिकरण की ,सहायता चाहती हैँ। उनका 
आवेदन-पत्र स्वीकृत कर लिया गया है। 

श्रीमती डीन को जो एक अनुभवी कार्य क्री है और अभिकरण में तीन वर्ष से काम कर 
रही है, श्रीमती बोल्टन का मामला देखते का काम सौपा गया। अभिकरण ने श्रीमती 
बोल्दन और उसके बच्चो को भोजन-नन्वन्धी भत्ते के रूप में सहायता स्वीकार किया, 
क्योंकि श्रीमती बोल्टन के वृद्ध मॉ-बाप उनका भरण-पोषण करने में असमर्थ थे। जैसा 
अभिकरण के कार्यो के विवरण में देखा जा चुका है, सेवार्थी के सेवा-कार्य की प्रक्रिया के 
सम्बन्ध मे कुल जितना धन व्यय होता है, उसका एक अंश सेवार्थी की सीमित आथिक 
सहायता के रूप मे दिया जाता है--ताकि जब तक कोई परिवार या व्यक्ति वेयक्तिक सेवा- 
कार्यकर्ता के साथ मिलकर भविष्य में जीवन-निर्वाह-सम्बन्धी कोई योजना बनाता है, तब 
तक उपर्यक्त सहायता से उसका जीवन-यापत हो सके । श्रीमती डीन ने श्रीमती बोल्टन 
के साथ पहली मुलाकात की योजना बनायी । शु5 5 5 4 निश्चित समय के पूर्व ही 
श्रीमती बोल्टन ने अपने सामानों के रखवाने का प्रयत्न कर लिया था और अपने भविष्य 
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के सम्बन्ध मे योजना बनाना भी शुरू कर दिया था। जैसा पहले कहा जा चुका है श्री और 
श्रीमती बोल्टन पर कर्ज का बोझ था। उन्होंने कुछ नया फर्नीचर खरीदा था, जिसका 
पूरा मूल्य नही चुकाया गया था। जब श्रीमती बोल्टन, श्रीमती डीन से मिलने के लिए 
पहली बार गयी उस समय वह इसी परेशानी में थी कि फर्नीचर का शेष मूल्य कैसे च्‌ काया 
जाय। बातचीत के सिलूसिले में वह अपने पति से अलूग होने पर उतना ध्यान नही दे रही 
थी जितना इस बात पर जोर दे रही थी कि फर्नीचर को कैसे हटाया जाय और 
उसका शेष मूल्य केसे चुकाया जाय । वह अपनी बहुत सारी समस्याएं लेकर साक्षात्कार के 
लिए उपस्थित हुई थी और साक्षात्कार के समय हुई बातों से यह स्पष्ट प्रतीत होता था कि 
पति से सम्बन्ध विच्छेद-सम्बन्धी घटना ने उन्हें विचलित कर दिया है। श्रीमती डीन ने 
साक्षात्कार का विवरण इस प्रकार दिया है--- 

“४५।१८--श्रीमती बोल्टन निर्धारित समय से कुछ मिनट पर्चात पहुँची, जिसके 
लिए उ होंने क्षमा मॉगी । वह चिन्तित और घबड़ायी हुई दिखलाई पड़ रही थी । जब मेने 
इसके बारे मे पूछा तो वह तुरन्त बडे विस्तार से बताने रूगी कि पिछले सप्ताह उनकी माँ, 
श्रीमती रैलस्टन की नाक से बहुत खून गिरा और इस समय वह अस्पताल मे है। उन्होने 
बडे व्यौरे के साथ यह बताया कि उन्होने अपनी माँ के लिए क्या-क्या किया है। इसपर 
मेने यह कहा कि आपके ऊपर और विपत्तियाँ तो थी हीं, यह एक नयी विपत्ति भी आ पडी, 
जिससे आपकी चिन्ता और घबड़ाहट का बढ जाना स्वाभाविक है। श्रीमती बोल्टन 
ने तत्काल उत्तर देते हुए कहा कि निश्चय ही यह एक विचलित कर देनेवाली घटना है और 
सम्बन्ध-विच्छेद तथा घर बदलने की परेशानी के ऊपर यह एक नयीऔरर सबसे बडी परेशानी 
उपस्थित हो गयी है। उनका अनुमान था कि उत्तकी माँ कम-से-कम चार दिन और 
अस्पताल में रहेंगी और उस समय तक सम्भवत. चिकित्सा के कारण उनका रक्तचाप 
कम हो जायगा । फिर बहुत जल्दी-जल्दी उन्होने यह बताया कि उनके पिता का कहना 
है हि उनत्री सा को सम्भ्वत अत्यधिक स्नायविक उत्तेजना ? $ »ए «« उञ*#-ो +८ #। 
उन्होंने इसका यह अर्थ ।८* द<। <* है नल आपात ने एगर्ल्व वॉजीनगपबिण उनेजन; 
का कारण स्वय उनकी समस्या है और पति के साथ उनके सम्बन्ध-विच्छेद तथा माँ के 
पास उनके चले आने के कारण ही माँ को यह बीमारी हुई है। इस पर मेने यह टिप्पणी 
की कि शायद इस बात के कारण भी तुम अधिक चिन्तित हो। यह सुनकर कुछ घबड़ायी 
हुई आवाज मे उन्होने अपने को ही दोष देना प्रारम्भ किया और कहने लगी कि मुझे माँ 
के घर जाने के सिवा अन्य कोई रास्ता ही नही दिखलाई पड़ा। मेने यह अनुभव किया कि 
सचम्‌च वह बहुत अधिक परेशानी मे हैँ और वतंमान परिस्थिति में कभी भी सुखी नही 
रह सकती है। 
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इसके बाद श्रीमती बोल्टन ने मुझसे यह यह बताया कि उनके पति पिछले बृहस्पतिवार 
को श्रम-गृह से मुक्त हो गये और जब वह अपने घर पहुँचे तो वहाँ और बच्चों कोन 
पाकर घबड़ा गये, वह कह नही सकती कि उनके पति फिर डाकवाहक के काम में रूग गये _ 
है या नहीं। किन्तु उनका ख्याल है कि अपने बच्चों के भरण-पोषण के लिए उन्हें कोई 
कदम उठाना पड़ेगा, इसके लिए वह न्यायालय में जाने के सम्बन्ध में कानूनी सलाह छेने 
की बात सोच रही हे । इस बात को श्रीमती बोल्टन ने अनिच्छापूर्वक और कम विद्वास 
के साथ बताया था। जब मेने आइचयें प्रगट करते हुए उनसे पूछा कि क्या आपको पति को 
छोड़ने का दु.ख नही हो रहा है तो उन्होने उत्तर दिया कि वह ऐसा हरगिज नही करती, 
यदि उन्हें इस बात की कुछ भी आशा होती कि उनका पति ठीक ढंग से रहने लगेगा । 
उन्होंने आगे बताया कि वह और उनके लड़के इस तरह की परेशानियों मे फिर नहीं 
पड़ना चाहते। मेने यह कहा कि उनका इस प्रकार का निर्णय बहुत ही कठोर है और 
यद्यपि वह सोचती है कि ऐसा होता ही चाहिए फिर भी अन्तिम रूप में ऐसा करना अत्यन्त 
कठिन होगा । श्रीमती बोल्टन ने दिल से यह बात स्वीकार की, फिर भी उन्होंने कहा 
कि उनकी से. / एड एर ली व, ») "5 है कि उन्हें इस प्रकार का निर्णय कर लेने के लिए 
गम्भीरतापू्व के विचार करना चाहिए। दूसरी ओर वह अपने इस निश्चय की प्रतिक्रिया 
के बारे मे भी सोच रही थीं कि शायद उनके मॉ-बाप को सम्बन्ध-विच्छेद की इस घटना 
के कारण दुःख होगा । मेने उन्हें बताया कि इस प्रकार की स्थिति मे हमेशा यही होता है 
कि सम्बन्धी और मित्र दबाव डालते है, इसलिए उन्हें दोनों मतो, अच्छाइयो और बुराइयों, 
पर विचार करना चाहिए। इस पर श्रीमती बोल्टन ने रूम्बी सॉस लेकर कहा कि निश्यय 
ही वह ऐसा करेगी। फिर इस निश्चय से पीछे हटकर विचार करते हुए उन्होने कहा कि 
यदि उनके पति बदल जायें तो फिर समस्या का समाधान किस रूप में होगा ? किन्तु 
तुरन्त उन्हे याद आ गया कि एक बार पहले भी वह सम्बन्ध-विच्छेद कर चुकी थीं और पति 
के माफी मॉगने पर फिर वापस चली गयी थी, किन्तु साल भर बाद ही पुराने झगड़े फिर शुरू 
हो गये थे। मेने उनसे कहा कि क्या यह अत्यन्त कठिन कार्य नही है कि कोई पति क्षमा 
माँगे और यह वादा करे कि आगे सब बाते ठीक हो जायेगी तब भी पत्नी उनकी उपेक्षा करे! 
मेने ८८ अनर न किया कि इस बिन्दु पर पहुँच कर मेरी बातों का कुछ प्रभाव उनपर पड़ा 
है और उनके भीतर यह आशा जागृत हो गयी है कि अभी तो ववाहिक सम्बन्ध पूरी तरह 
टूठा नही है, हो सकता है श्रमगृह मे रहकर उन्हें कुछ शिक्षा मिली हो और उनमें कुछ 
परिवततेन हो गया हो। मेने श्रीमती बोल्टन से पूछा कि क्या सचमुच उनका विश्वास है 
कि जेल मे दस दिनों तक रहने के कारण ही उनमे कोई आदचर्य जनक परिवर्तन आ जायगा ? 
वह इस सम्बन्ध मे कुछ अनुमान न कर सकी । मेने अपने मन में सोचा कि इस सम्बन्ध मे 
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कोई भिन्न बात उनकी समझ मे कैसे आ सकती है। इसके अलावा यह भी तो हो सकता 
है कि इन सब मामलों का श्री बोल्टन के ऊपर भी बुरा प्रभाव पडा हो और उनके 
मन मे भी कटुता उत्पन्न हो गयी हो । श्रीमती बोल्टन इस बात के लिए तेयार नही थी और 
उन्होंने बताया कि आगे के लिए योजना बनाना उनके लिए बहुत कठिन साबित हो रहा है। 
मैने भी उनसे कहा कि इस तरह की योजना अकेले नही बन पाती । उन्होने यह आशा 
व्यक्त की कि इस अभिकरण की सहायता से शायद वह अपने जीवन को नये ढंग-से चला 
सकेगी। उनके चेहरे पर उस समय चमक आ गयी, जबकि उन्होंने यह कहा कि वह 
पहले नहीं जानती थी कि यह इतना अच्छा स्थान है, जहाँ कोई व्यक्ति किसी अन्य 
व्यक्ति के साथ मिलकर अपनी सभी समस्याओं पर विचार कर सकता है। 
साक्षात्कार के समय उपर्युक्त बातों के अतिरिक्त श्रीमती बोल्टन के हृदय में छिपी 
हुई यह भावना शब्दों मे अभिव्यक्त हो गयी कि वस्तुत: वह पति से सम्बन्ध-विच्छेद कर 
अलग नही रहना चाहती । जब कार्यकर्त्नाे की सहायता से श्रीमती बोल्टन ने अपनी 
इस इच्छा का, अभिकरण को दी गयी अपनी प्रार्थना के सन्दर्भ में, विश्लेषण किया तो 
उन्हें स्वीकार करना पडा कि उनके मन मे एक बार अपने पति से मिलकर उनके हृदय की 
' बातें भी जान लेने की इच्छा है। जब कार्यकर्त्री ने उनके सामने यह प्रस्ताव रखा कि यदि 
श्री बोल्टन अभिकरण की सहायता प्राप्त करने के लिए प्रार्थना-पत्र दें तो अभिकरण उनकी 
भी सहायता कर सकता है, श्रीमती बोल्टन ने तुरन्त स्वीकार कर लिया। जब वह अभि- 
करण में आयी थी, उस समय इस बात के लिए कृतसकल्प थी कि अब वह पति से सम्बन्ध- 
विच्छेद अवश्य कर लेंगी, क्योंकि वह अपने उत्तरदायित्व का निर्वाह वही करते थे और 
इससे भी अधिक दुःख की बात यह थी कि उसके पति उन्हे और उनके बच्चों को मारते के' 
लिए धमकाते थे। आवेदन-साक्षात्कार के समय यही भावना आशद्यन्त प्रमुख थी। 
यद्यपि किसी वयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता को सेवार्थी की इस तरह की बात मान लेनी चाहिए, 
किन्तु यहाँ यह भी एक विचारणीय प्रहन था कि श्री बोल्टन और उनकी पत्नी का विवाह हुए 
बीस वर्ष हो चुके थे । इन परिस्थितियों मे श्रीमती' बोल्टन बिना गहरे दु.ख और संघर्ष 
के सम्बन्ध-विच्छेद की बात के लिए तेयार नही हो सकती । इस साक्षात्कार मे श्रीमती 
बोल्टन की बातों मे छिपे इस रहस्य का उद्घाटन हो गया और कार्येकर्त्री ने श्रीमती बोल्टन' 
को यह रहस्य समझा भी दिया कि वस्तुत' दो परस्पर विरोधी भावनाएँ उनके हृदय में 
वर्तमान है और उनके हृदय के एक भाग में अब भी यह आकांक्षा वर्तमान है कि उनका 
पति के साथ सम्बन्ध-विच्छेद नहीं होना चराहिए। यद्यपि साक्षात्कार के पहले श्रीमती 
बोल्टन ने सम्बन्ध-विच्छेद-सम्बन्धी अपने निर्णय को कार्यान्वित करने के लिए बाहरी 
तेयारी सब शुरू कर दी थी। किन्तु साक्षात्कार द्वारा यह बात उनके सामने स्पष्ट हो गयी 
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कि सम्बन्ध-विच्छेद तथा उसके बाद आनेवाली तकछीफों-जो अभी से प्रारम्भ हो गयी 
हें- क्या अर्थ होगा ? जब श्रीमती डीन ने उसके हृदय के इस पक्ष का रहस्थोद्घाटन 
किया तो इसके उत्तर मे श्रीमती बोल्टन ने बताया कि आवेदनपत्र देते समय पति से सम्बन्ध- 

विच्छेद कर अलग रहने की प्रार्थना उन्होने जिन दृढ़ शब्दो में की थी, वस्तुत उनके हृदय मे 
के भीतर इस विषय की धारणा इतनी नही थी । पर इसके विपरीत जाकर यदि इसी बिन्दु 
पर कोई कार्यकर्ता बह समझने लगे श्री बोल्टन और उनकी पत्नी एक साथ रहने को तैयार 
हो जायेंगी, तो यह उसकी भूल होगी, क्योकि एक वर पूर्व वे ऐसा करके देख चुके थे, जिसमे 
उन्हे असफलता ही प्राप्त हुई थी। अत. ऐसी स्थिति मे कार्यकर्ता का काम यही हो सकता 
है कि वह श्रीमती बोल्टन और उनके पति को अपनी वर्तमान परिस्थिति और तज्जन्य 
कठिनाइयों को स्वय समझने में अपने ज्ञान और कौशल द्वारा सहायता पहुँचाये ताकि वे 
स्वयं निर्णय कर सके कि वे एक साथ रहेगे या अलेंग-अलूग । 

२१ मई को श्रीमती बोल्टन श्रीमती डीन से मिलने आयी और यह पूछा कि वह अभी 
उनके पति से मिली या नही, उन्होने यह भी बताया कि उनके पति श्री बोल्टन श्रीमती 
डीन से मिलना चाहते है और एतदर्थ समय निश्चित करने के लिए उत्सुक है । उसी दिन 
श्री बोल्टन श्रीमती डीन से मिलने आये और २५ मई को साक्षात्कार का समय निश्चित 
किया गया । जब निर्चित समय पर श्री बोल्टन श्रीमती डीन से मिलने आये तो उनकी 
परेशानी स्पष्ट दिखलाई पड रही थी, उन्होने प्रारम्भ मे कम महत्त्वपूर्ण छोटी-छोटी ऊपरी 
समस्याओं, जैसे अपनी नौकरी इत्यादि के बारे में जिक्र किया। श्रीमती डीन ने पहले 
तो इन बातों मे थोड़ी दिलचस्पी दिखायी, किन्तु अन्त में स्वय साक्षात्कार के मूल विषय 
को छेड दिया। श्री बोल्टन के साथ साक्षात्कार का विवरण नीचे दिया जा रहा है-- 

“२५ मई--बोल्टन साक्षात्का र से कुछ मिनट पहले ही आ गये । वह एक क्षीणकाय, 
अक्खड़ और, स्पष्ट रूप-रेखाओ वाले व्यक्ति हें, जो अपने कन्धों को सीधा और 
तना हुआ रखते हे, जिससे यह प्रभाव पड़ता है कि वह समझ-बूझ कर कदम उठा 
रहे हे । पहले उन्होने सीधे मेरी ओर देखकर बाते की, पर शी घ्र ही दूसरी ओर देखने लगे, 
फिर साक्षात्कार के अधिकाश समय में वह अपना पाइप पीते और यह दिखाने का प्रयत्न 
करते रहे कि वह इस विषय मे विशेष दिलचस्पी नही रखते। प्राय: वह खिड़की की ओर 
देखते रहे मानो मेरी ओर देखने से कतरा रहे हो । अपना परिचय देने के बाद उनसे 
मेने कहा कि शायद यहाँ आकर आज तुम्हें विशेष प्रसन्नता नही हुई है। बोल्टन ने अपने 
कन्धे ऊँचे किये, मानो इस प्रइन को हवा में उड़ा दिया। उन्होंने इसका हाँ या ना कोई उत्तर 
नही दिया। पर शीघ्र ही उन्होने अपनी नौकरी के बारे में बातचीत प्रारम्भ कर दी और 
इस बात पर चिन्ता प्रगट की कि वह पिछले सप्ताह कई दिनों तक काम पर त्ही गये, इसलिए 
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पता नही पोस्टमास्टर उस पर अभियोग लगायेगा या क्या करेगा। मेने उनकी बात का 
समर्थन किया कि सचमुच आज तुम्हारे सामने कई तरह की परेश्ानियाँ है । इस बारे में 
कुछ और बातचीत करने के बाद बोल्टन ने अपनी बात का निराशा भरे शब्दों में उपस हार 
करते हुए कहा कि, में प्रतीक्षा करूँगा और देखूगा कि वे (पत्नी और बच्चे) ) क्या कदम 
उठाते है ? ” क्षण भर तक हम दोनो चुप थे। पर अन्त में मेने कहा, “में सोचती हूँ शायद 
आप आज यहाँ अपने दाम्पत्यजीवन के सम्बन्ध में बातचीत करने आये है।” इस पर 
श्री बोल्टन ने यह बताना शुरू किया कि उनके वेवाहिक जीवन के पिछले बीस वर्ष कितनी 
अच्छी तरह बीते हे और उनकी कितनी इच्छा है कि वह अपनी पत्नी और बच्चो के साथ 
रहे। उन्होंने अपनी पत्नी और बड़े पुत्र (आ्थर) से भी इस सम्बन्ध में बातें की थी और 
सबने मिलकर यह तय किया था कि मेल-मिलाप हो जाना चाहिए। मेने उनसे कहा, 
यह तो ठीक है कि आपकी इच्छा अपनी पत्नी और बच्चों के साथ रहने और परिवार की 
एकता बनाये रखने की है, किन्तु मुझे इस बात का पता है कि एक बार पहले भी आप लोगों 
के बीच झगड़ा हो चुका है और आपके बच्चे, पत्ती और आप अलग रह चुके है, श्री बोल्टन 
ने शीघ्र ही कड़ाई के साथ उत्तर दिया कि अब हमारा परिवार एक साथ रहेगा और कोई 
भी व्यक्ति इसमें बाधा उत्पन्न नहीं कर सकता। मेने यह अनुमान लगाया कि श्री बोल्टन 
के मन में यह सन्देह है कि अभिकरण ही उनके और उनके परिवार के मिलन में बाधा 
उत्पन्न करने का प्रयत्न कर रहा है। इसलिए उन्होंने दुबारा यह बात दुहरायी कि कोई 
भी व्यक्ति इस प्रकार की बाधा डालने मे सफल « __ । “।+ । मुझे ऐसा प्रतीत हुआ कि 
श्री बोल्टन की यह धारणा हो गयी थी कि बहुत-से लोग उनके मामले में दखल दे रहे हे 
और इसके कारण वह परेशान और ऋुद्ध भी हो सकते हे। मेने यह बात जब उनसे कही 
तो वह बहुत कटुतापूर्ण ढंग से हँसे और यह मानने से उन्होंने इन्कार किया कि उन्हें किसी 
प्रकार की चिन्ता है। उन्होंने स्पष्ट कहा कि उनके और उनके परिवार के लिए क्या अच्छा 
है और क्या बुरा इसका उन्हे स्वयं अच्छी तरह ज्ञान है। मेने भी इस बात को स्वीकार 
किया कि वस्तुतः वह और उनकी पत्नी ही मिलकर यह ते कर सकते है कि उनका अगला 
कदस क्या होगा और इस सम्बन्ध में उनके लिए, यह सलाह देना कि क्या उचित है और 
क्या अनुचित, मेरी धृष्टता होगी । 

श्री बोल्टन ने जल्दी-जल्दी अपनी गिरफ्तारी के पहले की घटनाओं का इस तरह 
वर्णत किया मानो वे बहुत साधारण बातें हों। उन्होंने कुछ विस्तार के साथ बताया- 
“गिरफ्तार करनेवाले सिपाही और स्वयं मजिस्ट्रेट को यह पता नही था कि मुझे क्‍यों 
गिरफ्तार किया गया था। मेंने शराब नहीं पी थी। में तो केवल अपने घर में कुछ ऊँची 
आवाज में बातें कर रहा था। उस समय कुछ ऐसी परिस्थिति भी आ गयी थी, जिसमें 
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ऐसा करना आवश्यक था 4” मेने उनसे कहा कि निश्चय ही उनके लिए यह दुखकर अनुभव 
रहा होगा । मेने दग* ए- ७ «»« «7:०० - * -- 5-१ - “ « न्यायोचित 
नही था, क्योकि उससे समस्या सुलझने की जगह और ही उलझ जाती। फिर भी 
उनको समझाया कि गिरफ्तारी के पहले जो घटना हुई शायद उसके कारण उनका लड़का 
डर गया था और इसीलिए उसने पुलिस को बुलाया | श्री बोल्टन कुछ क्षण तक रुक कर 
सोचते रहे, पर फिर उन विचारों को न व्यक्त करके यह विवरण बताने लगे कि श्रमगृह 
कितनी भयानक जगह है। मेने उनसे कहा कि जरूर ऐसा ही होगा। इस पर उनका 
आत्मरक्षात्मक स्वर थोडी देर के लिए रुक गया और उन्होंने करुणा भरे स्वर मे कहा कि 
अपने परिवार मे वे पहले व्यक्ति थे, जिनको श्रमगृह मे सजा भगतनी पड़ी है। मैने उनकी 
बातों का समर्थन करते हुए कहा कि निः5« ही उ८ उनरे लिए असहनीय रहा होगा और 
यह आशा प्रगट की कि वह सम्भवत. इस तरह की परेशानी में दुबारा पड़ना हगिज नही 
पसन्द करेगे । इस पर उनका स्वर पहले-जैसा फिर आत्मरक्षात्मक हो गया और उन्होंने 
दृढ स्वर में कहा हगिज नही।' 

साक्षात्कार के बीच श्री बोल्टान से और जो बाते हुई, उनसे बोल्टन की इस इच्छा का 
पता चला कि वह अपने परिवार के साथ मिलकर रहने के लिए विचार करने को तैयार 
है। अन्त में उन्होंने स्वीकार किया कि वे चाहते हे कि अभिकरण उनके परिवार की 
सहायता करे । इस पर मुझे यह बताने का अवसर मिला कि अभिकरण उनकी तथा उनकी 
पत्नी की, यदि वे आपस में मेल करने को तैयार हों, हर तरह सहायता करेगा। मेने 
यह प्रस्ताव रखा कि वे दोनों एक साथ मुझसे मिले । इस बात को श्री बोल्टन ने दु ख भरे 
स्वर में स्वीकार किया । हम दोनों ने यह निश्चय किया कि इस सम्बन्ध से पहले में 
उनकी पत्नी से मिलकर बातचीत कर लँ। दोनों से एक साथ १६ जून के आसपास 
साक्षात्कार का समय रखने का निश्चय किया गया। क्योंकि उस तारीख के पहले मुझे 
फसंत नही थी, मुझे एक सप्ताह के लिए शहर से बाहर जाना था। साक्षात्कार के बाद 
जब वोल्टन वापस जा रहे थे उस समय वह काफी शान्‍्त हो चुके थे । 

देयक्तिक सेवा-वारय कर्ता को अनिवाय॑तया दो पक्षों के झगडे में तटस्थ तृतीय व्यक्ति 
होना चाहिए। श्रीबोल्टन और उनकी पत्नी दोनों यद्यपि अभिकरण में आये, पर कार्यकर्त्री 
के सम्बन्ध में उनके विचार उसी तरह एक-जैसे नही है, जैसे अन्य किसी भी मामले में । 
श्रीमत्ती डीन अच्छी तरह जानती थी जि श्री. बोल्टन की उसके सम्बन्ध मे यह धारणा है कि 
वह उसकी इच्छाओं की पूर्ति मे बाधक हो रही है। पर वेयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता के सामने 
कोई विधेयात्मक लक्ष्य तथा उसे प्राप्त करने के साधन होते है, जिनरे न + उहू हा गे वा 
है । इसलिए श्री बोल्टन के मामले को देखने वाले किसी भी कार्यकर्ता के लिए यह आवश्यक 
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है कि वह उनकी भावनाओं के दोनो विरोधी पक्षो को पहचाने और उनकी घबड़ाहट और 
भय की अवस्था में उनका साथ दे। साथ ही उसका यह भी कतंव्य है कि यदि उस मामले में 
सम्बन्ध-विच्छेद करने या साथ रहने से सम्बन्धित कोई भी निर्णय लेने में श्रीमती बोल्टन 
की नी भावना हे तो बह उनसे अवग्य राहापना प्रा” करे, किन्तु उनके साथ भी ऐसा 
ही व्यवहार करे, जैसा श्री बोल्टन के साथ किया था । यद्यपि बोल्टन का मामला सहाग्रताये 
स्वीकार कर लिया गया था और २५ जून के करीब एक मास पूर्व ही उसके सम्बन्ध में 
कार्यवाही प्रारम्भ हो गयी थी, पर इस सेवा-कार्य का वास्तविक प्रारम्भ उसी दिन हुआ 
जबकि श्री बोल्टन अभिकरण मे साक्षात्कार के लिए पहले पहल आये । क्योंकि उस समस्या 
का सम्बन्ध केवल श्रीमती बोल्टन से ही नही, स्वय श्री बोल्टन से भी था, अत. उनसे मिले 
बिना मूल समस्या पकड में नही आ सकती थी । इस साक्षात्कार मे श्री बोल्टन ने सम्बन्ध- 
विच्छेद के बाद की कटुताओं का वर्णन किया और साथ ही अपने हृदय का यह भाव भी 
व्यक्त किया क्रि उनके मन मे कार्य कर्ता ते खतरे वी अ'यक्ता है। उनके साक्षात्कार का पूरा 
निष्कर्ष यह था कि सारा ससार उनके विरुद्ध है” और इस तरह कार्यकर्त्री भी उनके लिए 
उनके विरोधी के समान ही थी। फिर भी श्रीमती डीन ने श्री बोल्टन के इस निषेंघात्मक 
भाव को उसी रूप में स्वीकार करते हुए भी सहायता का कायें प्रारम्भ किया। उन्होने 
क्री बनने गन में यश भाव +- फऊ फरन नें नर थ« शिया कि अपने व्यवहारों के परिण।म 
का उत्तरदायित्व उन्हें स्वयं भी किसी-न-किसी सीमा तक वहन करना चाहिए, तब कोई 
सवाल ही नही पैदा होगा। इस तरह सोचने का परिणाम यह हुआ कि साक्षात्कार के 
अन्त में श्री बोल्टन इस बात के लिए काफी ह॒द तक तेयार हो गये कि अभिकरण उनके 
जीवन के मामलों के सम्बन्ध में सहायता कार्य के रूप मे दखल दे सकता है। इस साक्षात्कार 
द्वारा श्रीमती डीन के सामने श्री बोल्टन का विवृुत चित्र तथा उनके व्यवहार के स्वरूप” 
का एक प्रारम्भिक ढॉचा उपस्थित हो गया । श्री बोल्टन की जीवन के प्रति दृष्टि का आभास 
इसी बात से मिलता था कि कोई बात कहने के साथ वह मुट्ठी बाँधकर उसे हवा में उछालते 
थे और एक नाठे लड़ाकू मुर्गे-जेसी चेष्टा करते थे। फिर भी श्रीमती डीन ने यह अच्छी 
तरह समझ लिया कि वह भीतर से एक ऐसा भयभीत और घबडाया हुआ व्यक्ति था, जो 
अपने जीवन और अपने परिवार से सम्बन्धित सबसे महत्त्वपूर्ण वस्तु को धीरे-धीरे खो रहा 
हो। किसी कार्यकर्ता के सामने जब कोई इस प्रकार का सेवार्थी आ जाता है तो उसे यह 
समझाने में कि अभिकरण उसका विरोधी नही है और पूरे परिवार का विधेयात्मक लक्ष्य 
क्या है, बहुत कुछ समझने और स्वीकार करने की आवश्यकता होती है। 
अतः श्रीमती डीन को यह एक उपयुक्त अवसर प्रतीत हुआ जबकि श्री बोल्टन और 
उनकी पत्नी के सयुक्त साक्षात्कार ते हिए समप्र नि शीरि। शित्रा जा सकता था। ऐसा 
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साक्षात्कार, जिसमें वे पति-पत्नी दोनो प्रम्मिलित हो, प्रतीक रूप में उनकी इच्छा का 
प्रतिनिधित्व करेगा और उन्हे ऐसी' स्थिति मे पहुँचा देगा कि उस परिवार के सभी सदस्य 
अपने को तथा एक दूसरे को अच्छी तरह समझ सकेगे या समझने का प्रयत्न करेगे, सतोय- 
पूर्ण बेवाहिक जीवन का मूल आधार यही है। श्रीमती बोल्टन का साक्षात्कार ४ जून को 
हुआ। उसके प्रतिवेदन का एक अश यहाँ दिया जा रहा है--- 

“४जून--शभ्रीमती बोल्टन निर्धारित समय से कुछ मिनट बाद पहुँची । मेरे दफ्तर मे जब 
वह आकर बंठी तो मेने देखा कि उनका चेहरा छाल हो गया था और वह लम्बी साँस ले रही 
थी। मेने उनसे कहा कि शायद यहाँ समय से पहुँचने के लिए उन्हें बहुत जल्दी-जल्दी 
आना पड़ा है, अत. उन्हे - ",: 5. “4 4 7२ ,। उन्होने देर से आने के लिए दु ख 
प्रगट किया और कहा कि बसो के समय का कोई ठिकाना नही रहता । वह बात शुरु करने 
में कुछ हिचकिचा रही थी। मेने बात शुरू करते हुए कहा कि उन्हें शायद पता होगा कि में 
उनके पति से मिल चुकी हूँ। उन्होने स्वीकारात्मक ढंग से सिर हिलाया और कहा कि 
उनके पति ने उनसे फोन पर बातचीत की थी, पर उनसे उनकी मुलाकात नही हुई। मेने 
आइचये प्रगट किया कि उन्हें इस बात का पता नही है कि उनके पति ने उनमे समझौताकरा 
देने के लिए अभिकरण की सहायता लेना स्वीकार कर लिया है । इस पर उन्होने कुछ 
विस्तार से यह बताना शुरू किया कि वह भी चाहती हे कि परिवार एक साथ रहे, किन्तु 
साथ ही उन्होंने पति के साथ अपने सम्बन्ध को लेकर चलने वाले अपने मानसिक द्वन्द्द को 
भी अभिव्यक्त किया। उनके मन मे जो प्रदन उठ रहा था, मेने उसकी वास्तविकता को स्वीकार 
किया। उन्होंने बताया कि अपने पुत्र आर्थर से भी इस सम्बन्ध में उन्होने बाते की है और 
और वतंमान स्थिति से वह सनन्‍्तुष्ट नही है, यद्यपि वह चाहता है कि उसका पिता उनके' 
साथ रहे, पर उसे भय है कि पुराने झगड़े फिर न प्रारम्भ हो जायें। मेने उनको उनके मन 
की बात बतायी कि वह अपने पति और पुत्र की इच्छाओ के द्वन्द्र-युद्ध मे फेंस गयी हे और 
इसी कारण यह निश्चय नही कर पा रही हे कि उन्हे वस्तुत क्या करना चाहिए । श्रीमती 
बोल्टन की परेशानी बनी रही और उन्होने यह बताया कि यह बात सही है। उनका 
कहना था कि उन्हें उन कठिनाइयों पर विचार करना ही चाहिए जो इन झगड़ों के कारण 
उनके बच्चो को उठानी पड़ी है और थदि एक साथ रहने पर वे झगडे फिर पंदा हुए तो यह 
बच्चो के हित में उचित नही होगा । मेने उनसे कहा कि उनका यह सोचना ठीक ही है 
कि यदि उन्हे फिर से एक साथ रहना है तो उनके नवीन जीवन के आधार में परिवत्तेन होना 
चाहिए। उत्तर में उन्होंने कहा हाँ अवश्य । फिर उन्होंने अपनी पुरानी परेशानियों की 
चर्चा प्रारम्भ की जिनमें से अधिकांश उनकी माँ द्वारा इस मामले में लगातार दखल दिये 
जाने से सम्बन्धित थी। उन्होने इसके कई उदाहरण प्रस्तुत किये। मेने उनसे कहा कि 
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इन बातों से कोई लाभ नही होगा । और यदि माँ का यही रवैया है तो जब वे (पति-पत्नी) 
एक साथ रहने लगेंगे, तब भी वह क्या ऐसा ही नही करेगी ? श्रीमती बोल्टन कुछ दुखी 
दिखलाई पड़ी और स्वीकार किया कि सम्भवतः वह तब भी ऐसा ही करेंगी । हम दोनों 
इस सम्बन्ध में एक मत थे कि उनकी चिन्ताएँ साधार थी, जैसे यह कि इस समय में वे (पति- 
पत्नी) दोनों दुबारा अलग हो गये हे और वह अपने मॉ-बाप के पास रह रही है, उनके 
ऊपर कर्ज का बोझ है और इस बात की कोई सम्भावना नही दिखालाई पड़ती की कर्ज 
चुकाने के लिए वे कुछ अधिक कमा सकेगे । इसके बाद श्रीमती बोल्टन फिर अपने पतिकी' 
निन्‍्दा करने लगी । उन्होने कहा कि यदि उनके पति ने चाहा होता तो उनके परिवार की. 
कुछ और ही हालत होती । मेने उनकी समस्याओं को समेटते हुए कहा कि बहुत-सी 
ऐसी बातें है, जिन पर उन दोनों को मिलकर विचार करना होगा और इस तरह इन 
समस्याओ के समाधान की कोई भिन्न और नयी पद्धति निकारूनी होगी; यदि समझौता 
गन्ना (7 ०४ नि» और के नाग नही है। श्रीमती बोल्टन ने हृदय से इस प्रस्ताव 
को स्वीकार किया। उन्होंने अन्त में यह कहा-- यह बहुत ही अच्छा है कि हम दोनों 
(पति-पत्नी ) अगली बा'र आपसे एक साथ मिलेंगे। शायद अगले हफ्ते आप बाहर रहेंगी। 
इसलिए अगली १६ तारीख को मिलने का समय रखना ठीक ही है। मेरे पति मुझसे फिर 
मिलने आयेगे और तब मे उन्हे साक्षात्कार के निविचित समय की याद दिला दूगी ।” 

१६जूद ८ पतन गे नीपण बेर बराक कल जिकि- 7: गब्यर आा।। 
साक्षात्कार का अभिकेख नीचे दिया जा रहा है-- 

“१६ जून--श्रीमती बोल्टन और उनका पति ठीक समय पर साक्षात्कार के लिए 
पहुँच गये। श्री बोल्टन का अपनी पत्नी के प्रति व्यवहार ध्यान देने योग्य और मजेदार 
था। वह उनसे सटकर बेठे थे और रह-रहकर उनके हाथ पर थपकी देते थे, मानो वह मुझे 
दिखलाना चाहते थे कि वे अब एक हो गये है और आवश्यकता पड़ने पर वे मेरे विरुद्ध 
जाकर भी वे एक ही बने रहेगे। किन्तु श्रीमती बोल्टन उनके इस प्रकार के व्यवहारों के 
प्रति सचेत नही थीं। वह चुपचाप इसी बात पर प्रसन्न हुई-सी बेठी थी कि वे यहाँ एक 
साथ आये है। 

श्री बोल्टन ने अपनी बात “सारी दुनिया मेरे विरुद्धहै वाले लहजे में शुरू की । उन्होंने 
कहा, इस झगड़े का नतीजा यह हुआ है कि मेरी नौकरी चली गयी मेने उनसे कहा कि 
कि मुझे इस बात का बडा दु.ख है, फिर मजाक करते हुए कहा कि कही वह इसके लिए 
भी तो मुझको उत्तरदायी नहीं समझ रहे हैं। यह सुनकर वह जरा अचम्भित हुए और 
तुरन्त बोले कि नही, उनका यह अभिप्राय बिलकुल नहीं था। इसके बाद उन्होंने क्रोध 
भरे स्वर में न्यायालय तथा डाकखाने में अपने प्रति किये गये अन्याय का वर्णन करना 
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शुरू किया। मेने दु ख प्रगट करते हुए कहा कि एक गलती के लिए इतना बड़ा दण्ड देना 
तो सचमुच अन्याय है, श्री बोल्टन यह सुनकर कुछ बेचेन हो गये, पर उन्होंने तुरन्त उत्तर 
दिया कि कानून की नजर में यही दण्ड उचित था। मेने भी उनकी बात मे इतना और 
जोडा कि हाँ इसमे कोई आदचय की बात तो थी नही । इसका उन्होंने सीधा उत्तर नहीं 
दिया, किन्तु फिर यह बताने लगे कि वस्तुत: नौकरी छूट जाने की उन्हे कोई चिन्ता नही 
है, क्योंकि उन्हें बहुत-सी नौकरियाँ मिल सकती है । मेने यह सुनकर अपनी प्रसन्नता 
प्रकट की और उनसे पूछा कि क्या डाकखाने की नौकरी से निकाले जाने के कारण किसी 
दूसरी नौकरी मिलने मे बाधा होगी ? उन्होंने बताया कि जब उन्होंने सुना कि वे निकाले 
जानेवाले है तो निकाले जाने की आज्ञा के एक दिन पहले ही वे अपना त्यागपत्र भेज दिये 
थे। अब उसके अभिलेख में उनका त्यागपत्र ही लिखा जायगा, निष्कासन नहीं। जब 
मेने उनसे पूछा कि क्या इस घटना से उनके मनमें सन्‍्तोष है तो उन्होंने केवल अपना 
कंधा हिलाया, कोई उत्तर नही दिया। अब श्रीमती बोल्टन भी बातचीत में शामिल हो 
गयी और वातावरण को हल्का बनाते हुए उन्होंवे कहा कि अभिलेख का बहुत महत्त्व 
होता है, इस लिए त्यागपत्र देना ठीक ही हुआ है। 


अब श्री बोल्टन ने कुछ अधिक ठोस विषय पर बातचीत शुरू की। उन्होने बताया 
कि इन तमाम बातों का एक अच्छा नतीजा यह निकलेगा कि उनकी कार्यावकाश-निधि 
अभी मिल जायगी जो करीब २००० डालर की है और उन्होंने कार्यावकाश लाभ के 
लिए आवेदन पत्र दे दिया है। मेने उनसे कहा कि यदि ऐसा है, तब तो बड़े अच्छे 
मौके पर आपको रुपया मिल रहा है। इस पर दोनों ने सहमत होते हुए कहा कि इससे उन्हे 
अपनी आशिक स्थिति दुढ करने का अवसर हाथ लगेगा और अब वे एक कम किरायेवाला 
छोठा मकान लेकर रहेगे । 

मेते उनकी भावी योजना के सम्बन्ध में बातचीत शुरु की। पति-पत्नी दोनों इस 
विषय मे एकमत थे कि पहले अपना कर्ज चुकायेगे और मकान वदलकर किसी छोटे मकान 
में चले जायेंगे। फिर श्री बोल्टन ने नयी नौकरी ढूँढ़ने तथा नये मकान का प्रइन उठाया । 
उन्हें आशा थी कि इन दोनों मामलों में उनके सामने कोई कठिनाई नही आयेगी । जब मेने 
उनसे पूछा कि क्‍या इन बातों के ब्यौरे मे जाने की आवश्यकता नहीं है, जेसे नये मकान का 
किराया, घर बदलने में सामान ढोने का ख़्चे आदि, तो बोल्टन ने यह विचार व्यक्त किया कि 
जब उन्हे कार्यावकाश-निधि मिल जायगी तब वह इन सब विषयों पर बातचीत करेगे। 
फिर मेरी ओर देखते हुए मानो वह मेरी प्रतिक्रिया जानना चाहते हों, उन्होंने कहा कि 
डाकखाने से छूट्टी पा लेने के बाद वह अपने परिवार वालों को घुमाने ले जाना चाहते हे । 
में बहुत जोर से हँसी और बोली क्या आप सोचते है कि में आपको ऐसा करने से रोक 
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दूँगी ?” इस प्रकार कुछ घबडाकर उन्होने मेरा प्रतिवाद किया और कहा कि वस्तुत. 
आज तक कभी भी वह अपने परिवार के साथ कही छट्टी मनाने नही गये थे और अब यह 
एक अच्छा अवसर आया है, अत वह उन्हें समुद्र तट पर या अन्य कही, जहाँ वे अकेले रह सके 
ले जाना चाहते है । मेने कहा कि यह तो बहुत ही अच्छी बात है, बशरतें कि वे इस यात्रा का 

अच्छा और आननन्‍्दपूर्ण उपयोग कर सके। मेने जब प्रइन किया कि अभी तो वे अलूग- 
अलग है और उनकी योजना का भी कोई ठोस रूप नही बन सका है, तो श्रीमती बोल्टन 
ने मेरी ओर प्रइनभरी दृष्टि से देखा । फिर भी उन्होने अपने पति से मतभेद प्रगट करने 
वाली कोई बात नही की । ऐसे ही स्थल आते पर श्री बोल्टन खुशी के मारे उछलते हुए 
अपनी पत्नी के हाथ पर थपकी देते थे। यद्यपि मुझे श्रीमती बोल्टन की बातों से यह आभास 
मिला था कि उनके मॉ-बाप श्री बोल्टतन के साथ उनके समझौते की बात नहीं पसन्द 
करते। फिर भी उन्होंने बार-बार दबी जबान से यह शिकायत की कि उनके माँ-बाप 
बराबर यह पूछते रहते है कि वह अपने पति के साथ रहने की क्या योजना बना रही है। 
श्री बोल्टन उनके विरुद्ध अधिक थे। पति-पत्नी दोनों इस सम्बन्ध में एकमत थे कि 
श्रीमती बोल्टन के माँ-बाप मे कई ऐसी बाते थी जो उन्हें पसन्द नहीं थी । मेने उनसे 
पूछा कि यह तो सही है कि वे दोनों श्रीमती बोल्टन के मॉ-बाप का इस मामले में अधिक 
दखल देना पसन्द नही करते, पर क्या यह सही नही है कि वे वस्तुत. उनकी सहायता करने 
के लिए ही ऐसा करते हे श्री बोल्टन ने कहा जरूर, वे जरूर चाहते है कि हम उनके पड़ोस 
में मकान लेकर रहे ।” मेने उनसे सहमति प्रगट की कि वतंमान स्थिति में ऐसा करना 
बुद्धिमत्तापूर्ण नही होगा । मेने आइचर्य प्रगट किया कि वे इस मामले को कैसे सुलझायेंगे? 
वे घन प्रग्न को लेकर अन्त न्द्व में फेसे रहे कि श्रीमती बोल्टन के माँ बाय से उनके बात चीत 
का सम्बन्ध बना रहे अथवा वे उनसे अलग होकर अपने मामले को सुलझावे, वे इस विषय 
में सहमत थे कि यदि उन्हें अपना मामला सुलझाना है तो इस प्रश्न का निबटारा अवश्य हो 
जाना चाहिए । हम तीनों ने यह तय किया कि फिलहाल सबसे अच्छा यह होगी कि इस 
सम्बन्ध मे विचार करने के लिए वे दोनों मुझसे मिलने के लिए अलूग-अछुग आये । इसके 
लिए समय निश्चित कर लिया गया । यह-भी-सिश्चय हुआ कि श्री बोल्टन अपने वेतन के 
रुपये से अपना खर्च चलायेगे और उनकी पत्नी और बच्चों का भोजन-भत्ता अभिकरण 
देगा। अन्त में हम लोगो ने श्री बोल्टन की आथिक योजना के सम्बन्ध में भी बातें की । 
जब मेने श्रीमती बोल्टन के सामने हस्ताक्षर के लिए भत्ते की रसीद रखी तो बोल्टन बेचेन 
से दिखलाई पडे । इसके सम्बन्ध मे मेने जब पूछा कि क्या अपनी पत्नी की ओर से वह स्वयं 
'उस रसीद पर हस्ताक्षर करना पसन्द करेंगे, तो उन्होंने हँंसकर कहा, “नहीं, बिलकुल 
ठीक है, मेरा रुपया पैसा भी तो हमेशा इन्ही के पास रहता है।' अन्त में हम लोगों ने अगले 
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साक्षात्कार के लिए निश्चित समय के बारे मे बातचीत की और अन्‍्त में नमस्कार-प्रणाम 
के बाद पति-पत्नी चले गये ।” 

इस वेयक्तिक सेवा के सम्बन्ध मे मुख्य बात पूर्णतः प्रकट और सिद्ध हो गयी है। वह 
यह है कि श्री बोल्टन और उनकी पत्नी दोनो अपने-अपने ढंग से अपने घर को पुनव्य॑वस्थित 
करने की समस्या को सुलझाने के लिए तैयार है और साथ ही वे यह महसूस करते है कि यदि 
उन्हे दुबारा झगड़ों और सम्बन्ध-विच्छेद की स्थिति से बचना है तो उन्हें अपने सम्बन्धों के 
स्वरूप में भी परिवर्तन करना होगा । यद्यपि उन्हें कुछ आर्थिक सहायता दी जा रही थी, 
फिर भी वे स्वीकार करते हे कि इस सहायता से उनके दाम्पत्य-जीवन का लक्ष्य पूरा नहीं 
हो सकता । अत' इस सम्बन्ध में उठाये जानें वाला हर कदम अत्यन्त महत्त्वपूर्ण और 
विचारणीय है। इस सम्बन्ध में विचारणीय विषयों में से श्री बोल्टन वी नौकरी और 
उनके नये मकान के विषय अधिक महत्त्व के हैं। बोल्टन ने अपनी आदत के अनुसार इस 
विषय में दम्भपृवंक कहा था कि वह नौकरी और मकान का प्रबन्ध आसानी के साथ कर 
लेंगे, किन्तु बाद की मृलाकातो में बोल्टन ने अपने मन की चिन्ता व्यक्त की कि वह 
नौकरी और मकान के बारे में विशेष कुछ नही कर पा रहे है । श्रीमती बोल्टन के 
माँ-बाप के घर की स्थिति तनावपूर्ण थी । छोटे-से घर मे बहुत-से लोग भर गये थे और श्री 
राझ्मतन एस दबाए ) शिए जग अ-* ५ वि श्री बोल्टन शी ध्र कुछ व्यवस्था क्यों नही करते । 
श्री बोल्टन अपने परिवार में भोजन करते थे और मुझे उनकी बातों से पता लगा कि 
अन्ततः वह भी अपने माँ-बाँप के साथ रहने की बात सोच रहे हे । 

श्री बोल्टन और उनकी पत्नी ने यह चिन्ता व्यक्त की कि वे अपनी कल्पना को यथार्थ 
रूप नहीं दे पा रहे हे। ज्यों-ज्यों महीने बीतते गये, उनकी यह चिन्ता बढ़ती गयी और 
उन्होने कार्यकर्न्नी से पुत: सहायता लेने का निरचय किया । श्री बोल्टन भी अन्त में अपने 
इंवसुर के घर अपने बच्चों और पत्नी के साथ रहने लूगे। यद्यपि वहाँ कुछ सन्तोष था, पर 
वे जिस तरह से वहाँ रह रहे थे, उससे असन्तोष भी कम न था । २४ जुलाई को श्री बोल्टन 
को १५०० डालर कार्यावकाश की निधि मिली । इससे वह बहुत प्रसन्न थे और 
उन्होने सोचा कि अब निश्चय ही वे अपनी योजना कार्यान्वित कर सकेगे। वेयक्तिक सेवा- 
कार्यकरत्री श्रीमती डीन १ अगस्त को एक महीने की छुट्टी पर जा रही थी, अतः उन्होंने 
श्री बोल्टन और उनकी पत्नी से इस अवधि के बीच की उनकी योजनाओं के सम्बन्ध में 
बातचीत करने के लिए मुलाकात की । उस बातचीत में हुई मुछाकात का कुछ अंश नीचे 
दिया जा रहा है। 

“२१ जुलाई--साक्षात्कार का प्रारम्भ श्री बोल्टंन की बातचीत से हुआ | उन्होने 
इस बात के लिए चिन्ता और निराद्या व्यक्त की कि उन्हे अबतक कोई नौकरी नहीं मिरू 

११ 
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सकी। फिर भी उनका उत्साह बना हुआ था और उनका कहना था कि अभी 
नौकरी के लिए कई सम्भावनाएँ वतंमान हे । उन्होने यह आज्ञा व्यक्त की कि 
मेरे लौटने के समय तक उनकी स्थिति सुधर गयी रहेगी। श्री बोल्टन और उनकी 
पत्नी इस विषय में सहमत थे कि कार्यावकाश-निधि का एक भाग वे कर्ज चुकाने में 
लगा देगे, ताकि वे नये सिरे से पारिवारिक जीवन प्रारम्भ कर सके। उनका अनुमान 
था कि इसमे १००० डालर खर्चे हो जायगा। मकान की बात तो अभी दूर कीथी, 
इस लिए शेष निधि में से ही वे अपने जीवन-निर्वाह का खर्चे भी चलाना चाहते थे । कोई 
ओर साधन उपलब्ध हो जाने पर अभिकरण द्वारा दी जानेवाली आर्थिक संहायता 
बन्द कर दी जाती है, इसलिए उनको भी अब यह सहायता नहीं मिल सकती । मेने उन 
दोनों से यह बताया कि यदि मेरी अनुपस्थिति में उन्हे अभिकरण में किसी से मिलना 
हो तो वे श्रीमती राबटंसन से मिल सकतें हे, जो मेरी अनुपस्थिति मे उनसे मुलाकात 
करने के लिए तेयार रहेगी। उन्होंने यह मगलकामना की कि मेरी छुट्टी आनन्दपूर्बंक 
बीतेगी। अन्त में हम लोगों ने यह निश्चय किया कि मेरे वापस आने पर १ सितम्बर 
को वे मुझसे मिलने आयेंगे ।” 

१ सितम्बर को मिलते के लिए निश्चित समय पर अकेले केवल श्रीमती बोल्टन आयीं 
वह दुखी और उत्साहहीन थी । उन्होने बताया कि उनका कर्जा चुकाया जा चुका है और 
बचे हुए घन से ही उनका ख्च चल रहा है, किन्तु कर्जा चुकाने के अतिरिक्त उनकी 
योजना की दिशा में कोई अन्य प्रगति नही हुई है। श्रीमती डीन ने शीघ्र ही समझ लिया 
कि श्री बोल्टन और उनकी पत्नी ने पिछली ३१ जुलाई को अपनी योजना के सम्बन्ध में जो 
जो आशाएंँ व्यक्त की थी, वे फलीभूत नही हो सकी । श्रीमती बोल्टन ने बताया कि उनके 
माँ-बाप ने बोल्टन को अपने घर से निकाल दिया, क्योकि वह फिर शराब पीने लगे थे और 
अपने परिवार को पुनव्य॑वस्थित करने के लिए अपने उत्तरदायित्व का पालन नही 
कर रहे थे। श्रीमती बोल्टन ने यह शंका प्रगट की कि अब शायद ही वे एक साथ रह 
सकेगे। श्रीमती डीन ने श्रीमती बोल्टन से खुलकर अपने हृदय की भावना को व्यक्त करने 
के लिए कहा और पूछा कि क्‍या पिछले महीने उनके बाहर चले जाने के कारण उनके 

(श्रीमती बोल्टन) मन को कुछ दु'ख हुआ ? और उन्होने यह भी कहा कि यदि वह बाहर 
न गयी होती तो उन लोगों की स्थिति इस तरह बिगड़ी न होती । श्रीमती बोल्टन इस 
सम्बन्ध में कुछ विशेष बात न कर सकी । अभी श्रीमती डीन श्रीमती बोल्ट्न से बात कर 
ही रही थी कि अभिकरण के स्वागतकर्ता ने आकर सूचना दी कि श्री बोल्टन भी कार्यालय 
में आ गये हे। चूंकि साक्षात्कार के लिए निश्चित समय का घंटा समाप्त हो चला था, 
इसलिए श्रीमती डीन श्री बोल्टन को अपने पास बुलाकर अधिक समय नहीं दे सकती थीं । 
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इस कारण वह स्वयं उठकर श्री बोल्टन से मिलने स्वागत-कक्ष में गयीं। वहाँ उन्होंने श्री 
बोल्टन को प्रसन्न और बिलकुल बदला हुआ पाया | श्रीमती डीन ने श्री बोल्टन को अगले 
दिन मिलने के लिए बुलाया । दूसरे दिन उनके साथ श्रीबोल्टन का जो साक्षात्कार हुआ 
उसका एक अंश नीचे दिया जा रहा है-- 

... ४२ सितंम्बर--बातचीत के सिलसिले में उन्होंने अपने मन की भावनाएँ व्यक्त 
कीं और बताया कि पत्नी द्वारा घर से निकाल दिये जाने के कारण उन्हें बहुत 
दुख है। उन्होंने पत्ती के विरुद्ध कई आरोप किये | पहले तो उन्होंने कहा' कि वह 
उन्हें दोष नहीं देते, किन्तु अन्त में अपनी भावनाओं को व्यक्त करते हुए उन्होंने 
कहा कि वह नहीं जानते कि उनकी पत्नी सचमुच उनके साथ रहना चाहती है 
या नहीं । मैंने कहा, सचमुच आपके मन में इस बात का दुख है कि आपकी 
पत्नी ने आपका पक्ष नहीं लिया।” इसके बाद श्री बोल्टन ने अपने हृदय की सभी 

निराशा और निरुत्साह से भरी भावनाओं को खुलकर व्यक्त किया और अन्त में यह 
कहते हुए कि उन्हें भय है कि अब वह अपने परिवार के साथ नहीं रहने पायेंगे, जोर- 
. जोर से रोने लगे। मेने उनसे कहा कि शायद आपका ख्याल है कि सभी आपको छोड़ 

_ रहे हैं; में पिछले महीने बाहर चली गयी थी और अब में देखती हूँ कि आपकी पत्नी 
 सचम्‌च आपको छोड़ने पर आमादा हैं।” मैंने फिर कहा, “इसमें रोने की कोई बात 
नहीं है, फिर भी शायद विवश होकर आपको ऐसा करना पड़ रहा है ।” इसके उत्तर में 


.. उन्होंने कहा कि उनका ख्याल है कि सभी उनपर चोट कर रहे हैं और कोई उन्हें नौकरी 


देने को तेयार नहीं है। जहाँ-जहाँ से उन्हें नौकरी मिलने की उम्मीद .थी, कहीं से उन्हें 
स्वीकारात्मक उत्तर नहीं मिला है। उनका अनुमान था कि इसका कारण उनके अभिलेख 
का खराब हो जाना है। और इसी कारण नौकरी के लिए आवेदन पत्र देने के पहले ही 
उन्हें रूखा जवाब मिल जाता है। 

जब मेंने यह महसूस किया कि उनकी मानसिक स्थिति कुछ ऐसी हो गयी है कि में 
जो कुछ कहूँँगी वह उसे मान लेंगे तो मैंने उनसे कहा कि यदि वह ऐसा सोचते हैँ कि वह्‌ 
बाजी हार चके हैं, तब तो उन्हें शायद कहीं भी नौकरी नहीं मिल सकेगी । उन्होंने बार- 
बार मझसे कहा कि इस बारे में जितना वह जानते हैं, उतना में नहीं जानती । मेंने कहा 
कि हो सकता है कि ऐसा हो, पर यदि वह सचम॒च ऐसा सोचते हूँ तब तो में शायद उनकी 
कुछ भी सहायता नहीं कर पारऊँगी । मैंने उनसे कहा कि मुझे अब ऐसा प्रतीत हो रहा 
है कि शायद किसी से नौकरी की बात करने में भी उन्हें लज्जा प्रतीत होती है। यह 
सुनकर श्री बोल्टन थोड़ी देर तक चुप रहे और मेरी ओर ताकते रहे । और अन्त में फिर 
बोले कि उनकी वस्तुत: हादिक इच्छा है कि वह अपने परिवार के साथ रहें । मेंने कहा कि 
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यह तो बहुत ही अच्छी बात है। किन्तु मेरे ख्याल से उन्हें इसके लिए अब दूसरे ढंग से 
सोचना और रहना पड़ेगा। यह सुनकर वह कुछ आगा-पीछा करने रूगे और अन्त में इस 
बिन्दु पर पहुँच कर हमने बातचीत बन्द कर दी कि वस्तुत. वह अपने परिवार के साथ 
रहना चाहते है और इसी के अभाव में वह अपने को पराजित महसूस कर रहे है। मेने 
उन्हें अगले दिन मिलने के लिए बुलाया और कहा कि में उनकी पत्नी से भी मिलूगी 
और उनकी राय से समय निश्चित करके उन दोनों से एक साथ मिलूगी। हम दोनो 
का यह ख्याल था कि ऐसा होना बहुत आवश्यक था, क्योंकि समस्या छौट कर फिर 
वही चली गयी थी, जहाँ से वह प्रारम्भ हुई थी। श्री बोल्टन ने यह वादा किया कि 
अगले दिन वह निरिचित समय पर आ जायेंगे और इसके बाद वह तेश के साथ बाहर 
निकल गये ।” 


अब श्री बोल्टन बिलकुल पराजित, आहत और उत्साहहीन हो गये थे। उन्हें आशा 
की एक भी किरण नही दिखाई पड़ रही थी। यद्यपि श्रीमती डीन ने यह स्वीकार 
किया कि श्री बोल्टन में उत्तरदायित्व से पलायन की भावना थी, फिर भी उन्हें चुनौती 
के रूप में धक्का देकर उत्साह पैदा करने की आवश्यकता थी । इस समय उन्हें झूठा विश्वास 
दिलाकर उनकी कोई सहायता नही की जा सकती थी, क्योंकि श्रीमती डीन के लिए यह 
जानना मुश्किल था कि श्री बोल्टन अपनी निराशा की गन वर से बाहर निकलते में 
किस सीमा तक सफल हो सकेगे। यह तो तभी सम्भव था, जबकि वह स्वयं अपनी ओर 
से कुछ भी करने की इच्छा प्रकट करते, चाहे वह स्वय श्रीमती डीन के विरुद्ध ही क्यो न होते । 
जब अगली बार श्रीमती बोल्टन और उनके पति एक साथ मुलाकात के लिए आये, बोल्टन 
दराब पिये हुए थे और विरोध तथा बहस करने की मन स्थिति में थे। श्रीमती डीन ने 
उनकी मनःस्थिति को समझ लिया और उनसे बताया कि इस समय जबकि वह कुछ 
सोचने लायक नही हे, ऐसे महत्त्वपूर्ण विषय पर बातचीत करना अत्यन्त कठिन होगा। 
श्री बोल्टन ने निराशा भरे स्वरों में उत्तर दिया कि अब बात करने के लिए रह ही क्‍या गया 
है ? अब वह बुरी तरह आहत हो चुके हे। यद्यपि इस साक्षात्कार में अधिकतर इसी 
इच्छा की अभिव्र्यक्रित श्रीमती बोल्टन बार-बार करती रही कि परिवार की एकता के लिए 
उन्हें कुछ सोचना चाहिए, पर श्री बोल्टन को मानो ये बाते सुनायी ही नहीं पडी । श्रीमती 
डीन ते श्री बोल्टन के इस कथन का समर्थन किया कि वह आहत हो चुके हे । उन्होंने 
आइचय प्रगट करते हुए कहा कि ऐसी स्थिति मे जबकि वह अपने लिए खुद कुछ 'भी करने 
को तैयार नही हैं, उत्ते अभिकरण में आने से क्या छाभ हो सकता है ? अभिकरण तो 
उनकी सहायता तभी कर सकता है, जबकि वह अभिकरण की सेवाओं को स्वीकार करने 
को तँयार हों। ऐसा करने से ही उनके परिवार की परिस्थिति सुधर सकती है। फिर 
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भी श्रीमती डीन ने महसूस किया कि उन्हे श्री बोल्टन से उस समय मुलाकात करनी चाहिए 
जबकि वह शराब न पिये हो, ताकि उनसे वह अन्तिम रूप से बात कर सके। जब उन्होने 
यह बात श्री बोल्टन से कही तो श्री बोल्टन ने इसे तुरंत मान लिया और अगली मुलाकात 
के लिए निश्चित समय को स्वीकार कर लिया । श्रीमती डीन यह जानती थी कि उन्हें 
श्री बोल्टन को यह महसूस कराना है कि अभिकरण की सेवाओ का स4« जन्द व ; .* - 
दायित्व उन्ही का है, प्रश्न यह था कि वह कुछ भी करने को तंयार होगे या नहीं । फिर भी 
इस बात की आवश्यकता थी कि वह अपनी उलझन के कुछ पक्षों को सामने रखकर अपनी 
वर्तमान अनुभूति से छुटकारा पाने का प्रयत्न करे। किन्तु अगला साक्षात्कार श्री बोल्टन 
के लिए बहुत ही महत्त्वपूर्ण था, क्योंकि सचमुच यही से उनके जीवन में परिवतंन का प्रारम्भ 
हुआ। वह १४ सितम्बर को अभिकरण के कार्यालय में आये । आते ही उन्होने श्रीमती 
डीन से अपने पिछले व्यवहार के लिए माफी माँगी और पहली बार उन्होंने स्वीकार किया 
कि उन पर जो कुछ गूजरी है, उसका कुछ उत्तरदायित्व स्वय उन पर भी है । 

फिर भी वह बहुत दुखी थे। उन्होंने कहा कि वह जेल के पक्षी' है और उन्हें अपने 
परिवार को बिलकुल छोड़ देना चाहिए। इसके बाद वह फिर यह कहकर रोने लगे कि 
शायद उनका परिवार उनसे अलग होकर ही अच्छी तरह रह सकता है । जब श्रीमती 
डीन ने उनसे कहा कि यदि वह ऐसा सोचते हे तो इसी तरह समस्या का निबटारा क्‍यों नहीं 
कर देते । इस पर श्री बोल्टन कहने रूगे कि वह अनुमान भी नहीं कर सकते कि अपने 
परिवार वालो से अलग रहकर वह कैसे जीवन बिता सकेंगे। श्रीमती डीन ने उन्हें इस तरह 
उसकाया कि उन्होंने पिछली बातो के लिए बहुत अधिक पश्चात्ताप प्रकट किया और उन्हें 
इसी बात की ओवश्यकता भी थी । श्रीमती डीन ने उन्हें इस बात की याद दिलायी कि जब 
वह अपनी पत्नी के साथ पहले-पहल अभिकरण के कार्यालय मे सहायता के लिए आये थे 
तो उस समय उनकी आशाएँ और उमंगे कसी थी ? उनके इस विचार पर कि वह एक 
जेल के पक्षी है, श्रीमती डीन ने आइचय॑ प्रकट करते हुए पूछा कि क्या वह अपने को 
मामाजिक दृष्टि ने बाधित व्यक्ति समझते है ? इसपर श्री बोल्टन नाराज हो गये और फिर 
झगड़े की मन.स्थिति मे आ गये । किन्तु साक्षात्कार के अन्त मे उनकी उदासी बहुत कुछ 
कम हो गयी थी और वह दुबारा यह अनुभव कर रहे थे कि कार्यकर्त्नी आज भी उनकी 
सहायता करने के लिए पहले की तरह तैयार हे । 

अगले चार सप्ताह तक प्रतिसप्ताह नियमित रूप से श्री बोल्टन और उनकी पत्ती 
से अलग-अलरूग मुलाकात की जाती रही । श्री बोल्टन ने अपना यह निरचय व्यक्त किया 
कि वह अपने परिवार के साथ ही रहना चाहते है । उन्होने नौकरी खोजने के लिए भी 
काफी प्रयत्न किये । श्रीमती डीन ने हर कदम पर उन्हे प्रोत्साहित किया । यद्यपि इस कार 
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में भी निराशा और चिन्ता के क्षण आते रहे, किन्तु श्रीमती बोल्टन का कहना था कि अब 
उनके पति ऐसे क्षणों मे भी शराब पीकर अपना “गम गलत” करने का प्रयत्न नही करते हे 
और निरुत्साहित करने पर भी बढ-बढकर बाते करते है। फिर भी श्री बोल्टत और उनकी 
पत्नी को इस बात का दु.ख था कि उन्हे श्रीमती बोल्टन के पिता के घर में रहना पड़ रहा है। 
किन्तु जब तक श्री बोल्टन को नौकरी नही मिल जाती, वे उस घर को छोड़ने से डरते थे । 
श्रीमती डीन ने परीक्षा लेने की दृष्टि से पूछा कि श्री राल्सटन के घर में रहकर हर क्षण 
अप्रसन्नतापृर्ण वातारवरण में रहने से क्या यह अच्छा नही है कि वे आय-सम्बन्धी इस 
अनिरचय की स्थिति मे भी कोई दूसरा मकान लेकर अछग रहें । उन दोनों की राय थी 
कि यह सम्भव नही है, क्योंकि उनका रुपया अब समाप्तप्राय है, इसलिए इस दिद्ा में 
““-:: -»- - ८ चाहतेथे। श्रीमती डीन इस बात को समझ 
रही थी, इसलिए श्रीमती बोल्टन और उनके पति अपने लिए जो कुछ भी कर रहे थे, 
उन्होने उसको सही' मानकर स्वीकार कर लिया। 


अक्टूबर के प्रथम सप्ताह में बोल्टन को नौकरी मिल गयी। यद्यपि इस नौकरी में 
पहली नौकरी जितना वेतन नहीं था, फिर भी उन्हे आशा थी कि अपनी योग्यता दिखलाने 
के बाद, उन्हें अपना वेतन बढ़वाने का अवसर मिलेगा । श्री बोल्टन और उनकी पत्नी दोनों 
बहुत खुश थे । उस समय श्री बोल्टन जब मुलाकात के लिए आये तो उनके भीतर अपनी 
सफलता पर एक गव॑ की अनुभूति थी। यद्यपि उन्होने उसे व्यक्त नही किया। उनके 
साक्षात्कार का एक अंश यहाँ उद्धृत किया जा रहा है--- 

(३ अकनबर-- की बोहएग ना क्ष ताउ के लिए निजचि ६ मय ५५ आम । यद्यपि उसकी 
चाल मुर्गे-जेसी थी, फिर भी मेरा अभिवादन करते समय एक निश्चिन्तता का भाव उनके चेहरे 
पर वर्तमान था। उन्होने मजाक करते हुए कहा कि क्या मे बाल कटवाने की आवश्यकता 
समझती हूँ (उनका इशारा अभी हाल में हुई उनकी पत्नी से मेरी एक बातचीत की ओर 
था, जिसमे उनकी पत्नी ने मुझे बताया था कि उनके पति ने उनका बाल काटा है) मैने कहा 
कि नही, आज नहीं । फिर मैने उनसे कहा कि वह तो आज बहुत खुश दिखाई पड़ रहे हे । 
उन्होने उत्तर दिया कि हॉ, सचमुच आज वह बहुत खुश हे, क्योकि उन्हे जान एलिसन कम्पनी 
में नौकरी मिल गयी है। इस पर प्रसन्नता प्रकट करते हुए मेने कहा कि यह सुनकर मुझे 
बहुत खुशी हुई, क्योकि अब वह और उनके परिवार के लोग सुखपूर्वक रह सकेंगे । लेकिन 

वह तुरन्त ही गम्भी र हो गये और बोले कि उनकी चिन्ता नौकरी के विषय में उतनी अधिक 
नहीं थी। मुझे इस बात का पता था कि एक नये खुलने वाले कारखाने मे उन्होने नौकरी 
पाने की आद्या वी थी जहाँ उन्हें अधिक वेतन मिलता । मैने उसने # 'गा 72 सन्देह व्यक्त" 
किया कि सम्भवत्तः वह कारखाना अगले वर्ष के प्रारम्भ से पहले नही चाल होगा। श्री 
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बोल्टन ने भी इसका समर्थन किया और कहा कि वह तब तक प्रतीक्षा करेगे और जब 
कारखाना चलेगा तब वह फिर निरचय करेगे कि उन्हें क्या करना है। उन्होंने यह बताया 
कि उस कारखाने में नौकरी के लिए उनका साक्षात्कार बहुत सफल रहा और नये वर्ष के 
प्रारम्भ मे कारखाना चालू होने पर उन लोगो ने उन्हे बुलाने का वादा किया है। मेने 
इसपर अपनी प्रसन्नता व्यक्त की, फिर बड़े गम्भीर स्वर में उन्होंने कहा कि उनकी 
पिछली नौकरी का अभिलेख उक्त साक्षात्कार के समय उनकी सफलता में बाधक नही 
हुआ। मेने उनसे पूछा कि क्या वह अपनी पुरानी बातों के विपय में अब भिन्न ढग से सोचते 
6? उन्होने स्वीकारात्मक उत्तर देते हुए कहा कि अब उन्होने पुराने तकों को छोड़ दिया है । 
किन्तु श्रीघ्र ही इस विषय पर छौट आये कि उनके लिए दूसरा मकान बहुत आवश्यक है। 
फिर हम लोगो ने इस विषय पर कुछ देर तक बाते की और इस निष्कर्ष पर पहुँचे कि इस 
विषय में उन्हे और उनकी पत्नी को कुछ-न-कुछ अवश्य करना चाहिए । श्री बोल्टन ने 
अपने बचे हुए रुपयों के बारे मे जो समाप्तप्राय थे, चिन्ता प्रगठ की । मेने उन्हें विश्वास 
दिलाया कि यदि वह धन समाप्त हो गया तो अभिकरण उनकी सहायता के सम्बन्ध में 
विचार कर सकता है। अन्त में हम लोगों ने मिलकर उनके और उनके परिवार की सफल- 
ताओं की विवेचना की और इस निर्णय पर पहुँचे कि अब वह समय आ गया है कि हम यह 
सोचें कि और कितने दिनों तक उन्हें अभिकरण की सहायता चाहिए ।” 


इस साक्षात्कार में हुई बातो से पता चलता है कि श्री बोल्टन अब अपने उत्तरदायित्व 
और भावी योजनाओ के प्रति अधिक सचेत हो गये थे। उनमे और उनकी पत्नी में रहने 


| 


की व्यवस्था-सम्बन्धी + +.ताएएों ह अाबरइ एफ साथ पारिवारिक जीवन व्यतीत करने 
की बलवती इच्छा बनी रही । जब वे मकान खोजने के प्रयत्न में असफल और निराश हो 
जाते थे तो इस दु.ख की अनुभूति दोनो को समान रूप से होती थी । फिर भी उन्होने एकदम 
आशा नही छोड़ी। दोनो से एक साथ साक्षात्कार के बाद श्रीमती डीन ने उनसे प्रति- 
दो सप्ताह बाद मिलने का समय निर्धारित किया, उ «दि दल ०, 7८ छूथा हि नवम्बर 
के मध्यतक सम्भवतः उन्हें अभिकरण की सहायता की जरूरत नही पड़ेगी। उन्होने ने यह 
बात स्वीकार कर ली । 


अगले सप्ताहों में भी वे मकान की तलाश में लगे रहे और अन्त में उन्हे एक मकान में 
एक कक्ष मिला। उन्हें इसी पर सन्‍्तोष करना पडा और नवम्बर के अन्त तक उनके 
वास्तविक सुख के दिन फिर लौटे । भगवान को धन्यवाद देकर वे उस नये कक्ष में पहुँचे, 
जो अब उनका अपना घर था। वे अपनी नवीन व्यवस्था और गतिविधि के सम्बन्ध से 
बतलाने के लिए श्रीमती डीन से मिलने गये । मुलाकात मे उन्होने पुरानी बाते याद कीं 
कि प्रारम्भ मे किस तरह सहायताथ वे अभिकरण में आये थे और अभिकरण की' सहायता 
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का उनके जीवन की पुनव्य॑वस्था पर कितना प्रभाव पड़ा श्री बोल्टन ने बताया कि अब 
उनकी पत्नी उन्हें एक नयी लड़की” मालूम पड़ती है और उनके बच्चे भी अपने नये 
मकान में पहुँचकर इतने खुद थे कि उन्हें इस बात की चिन्ता भूल-सी गयी थी कि त्यौहार 
मनाने के लिए उनके पास विशेष कुछ नही था । श्रीमती बोल्टन ने श्रीमती डीन से बताया 
कि जब उन्होने अपने लडके आशथर से पूछा कि वह बड़े दिन के त्यौहार के लिए क्या उपहार 
चाहता है तो उनने यह प्रार्थन की कि उस परिवार के सब लोग घर में ही रहकर त्यौहार 
मनावें, यही उसके लिए सर्वोत्तम उपहार होगा । 

जैसा पहले कहा जा चुका है, श्री बोल्टन की समस्या एक ऐसी समस्या है, जिसे 
लेकर प्राय: लोग पारिवारिक अभिकरण के पास आया करते हे । श्री बोल्टन के परिवार 
ने जिस तरह कार्यकर्त्री के सहायता-कार्य में अन्त तक योग दिया, सभी सेवार्थी वेसा नहीं 
कर पाते । कोई सेवार्थी किस सीमा तक अपनी समस्या से सम्बन्धित वेयक्तिक सेवा-कार्ये 
में कार्य कर्ता के साथ सहयोग करता और लाभ उठाता है, इस बात पर निर्भर करता है 
कि जीवन की जो समस्या उसे परेशान कर रही है, उसका दबाव उस सेवार्थी पर कितना 
है। यह बात कार्यकर्ता को केवल सेवार्थी ही बता सकता है। किन्तु यदि वह इस सम्बन्ध 
में अपनी इच्छा को पूरी तरह न भी अभिव्यक्त करे तो भी समझदार कार्यकर्ता समझ 
लेता है कि वस्तुत. वह व्यक्ति अपनी दुखमय स्थिति से बाहर निकलने की सच्ची आकाक्षा 
रखता है या नही। वेयक्तिक सेवा-कार्य की प्रक्रिया के प्रारम्भ मे जब कार्यकर्ता सेवार्थी 
के सामने यह प्रस्ताव रखता है कि परिस्थिति को नियन्त्रित करने की उसकी इच्छा को पूरा 
करने में अभिकरण हर प्रकार की सहायता करेगा तो इससे सेवार्थी आश्वस्त होता है और 
सेवा-कार्य की प्रगति को बल मिलता है। श्री बोल्टन की समस्या का जो उदाहरण यहाँ 
दिया गया है, उससे स्पष्ट हो जाता है कि श्री बोल्टन और उनकी पत्नी ने इस प्रकार 
के सहायता-प्रस्ताव की क्षर्तों के प्रति प्रारम्भ मे अपनी कुछ असहमति प्रगट की थी और 
अपना संघर्ष-भाव भी व्यक्त किया था, किन्तु श्रीमती डीन अपने उद्देदय के प्रति इतनी ईमान- 
दार थी कि अन्त में श्री बोल्टन परिवार को उनकी नहायता से अपना अन्तिम लध्य प्राप्त 
करने में सफलता मिली । 


श्रीमती डीन या अन्य कोई भी कार्यकर्ता चाहे कितना भी सदभावनापुर्ण और समझ- 
दार क्‍यों न हो, पर इतना ही पर्याप्त नही है कि उसे सेवार्थी के साथ अपने पेशे के अनुरूप 
ऐसा सम्बन्ध स्थापित करने का उत्तरदायित्व भी ग्रहण करना चाहिए जिससे सेवार्थी 
का समर्थन प्राप्त हो ताकि वह अभिकरण की सहायता का लाभ उठा सके । इस उदाहरण ' 
में श्रीमती डीन प्रारम्भ मे श्रीमती बोल्टन के इस निरचय का आदर करती हे कि अब 
उनके दाम्पत्य-सम्बन्ध का बना रहना सम्भव नहीं है और उन्हें अपने पति से अलग होकर 
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स्वतन्त्र रूप से अपनी व्यवस्था करनी होगी । किन्तु यह बात जल्दी ही प्रकट हो जाती है कि 
श्रीमती बोल्टन अपने इस निर्णय से सन्तुष्ट नही थी, क्योकि वह उनकी आन्तरिक इच्छा पर 
आधारित नही था। जब श्रीमती बोल्टन ने यह इच्छा व्यक्त की तो श्रीमती डीन ने 
इसका भी आदर /( ०८7० "ला दवियनी पद * 77. - " 
के लिए यही स्वाभाविक रास्ता है। यदि किसी का दाम्पत्य-सम्बन्ध असह्य हो उठता है 
तो इस समस्या का एक उत्तर सम्बन्ध-विच्छेद अवश्य है। किन्तु किसी सेवार्थी के लिए 
उस परिचित परिस्थिति को जिसमें वह बीस वर्ष तक रह चुका है, छोडकर एक बिलकुल 
नयी और अपरिचित परिस्थिति की ओर एकाएक जाना आसान काम नही है। इन्ही 
प्रशतों के सम्बन्ध में श्रीमती डीन ने प्रारम्भिक साक्षात्कारों में श्रीमती बोल्टन के साथ 
विचार-विमर्श और रास्ता ढूँढने का प्रयत्न किया। इसका यह अर्थ नहीं कि कार्यकर्त्री 
ने ही श्रीमती बोल्टन के लिए एक बना बनाया मार्ग निश्चित कर दिया । इसके विपरीत 
कार्यकर्ता श्रीमती डीन ने श्रीमती बोल्टन को अपने मन की बात खुलकर व्यक्त करने में 
सहायता दी तथा उनके विचारों पर कोई टिप्पणी नही की। फलस्वरूप श्रीमती बोल्टन ने 
अपने मन के सदेहो को पहचाना और उन्हे व्यक्त किया और इस तरह अपने मार्ग का निश्चय 
स्वयं करने मे वह सफल हो सकी । किन्तु प्रत्येक सेवार्थी इस पद्धति को अपनाकर चलते 
समय बीच-बीच में उसकी वेधता के सम्बन्ध में प्रन्‍तत भी करता चलता है और कभी-कभी 
तो बह अपने ही निर्णीत मार्ग का विरोध भी करता है। इस उदाहरण में श्री बोल्टन के 
व्यवृहार से यह कथन प्रमाणित हो जाता है। वह अपने परिवार के साथ रहना चाहते हे, 
किन्‍नु इस इच्छा की पूर्ति के लिए शक्ति-सचय करने की जो शर्ते है, उनका सामना करने में 
वह हिचकिचाने लगते हे और अपने अतिरिक्त सारी दुनिया को दोषी बताने लगते हे । 
इस तरह वेयक्तिक सेवा-कार्य-प्रक्रिया का दूसरा चरण स्पष्ट हो जाता है। जब 
सेवार्थी को अपने चारो ओर अपनी ही बनायी हुईं दीवारो के बीच घिरा रहने में सुख का 
अनुभव नही होता तो अन्त में वह स्वयं इस नतीजे पर पहुँचता है,और यह एक विश्वास- 
पूर्ण निष्कर्ष होता है कि वह स्वय अपने कष्टो के लिए उत्तरदायी है। कार्यकर्ता यह 
समझने में उसकी सहायता करता है कि यह दोष-स्वीकृति उसकी शक्ति के ह्वास का 
सूचक नही है, यदि वह अपनी वतं मान स्थिति उत्पन्न करने मे भागीदार था तो उसे सुधारने 
मे भी उसी तरह वह भागीदार बन सकता है। सेवार्थी मे इस भावना का उत्पन्न होना 
आवद्यक है, क्योंकि इसके कारण उसके भीतर अपनी उन क्षमताओं के प्रति विश्वास 
उत्पन्न होता है, जो अबतक सुषुप्तावस्था में थी और जिन्हे जागृत करके अब वह सक्रिय बना 
सकता है। "३ +) - एि- 7 - की प्रक्रिया से इस पद्धति द्वारा अनुभूति की इस 
सर्वाधिक उत्पादक-क्रिया-शक्ति का उदय होता है। इस उदाहरण में भी इसी पद्धति 
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द्वारा श्री बोल्टन में भी यह विश्वास उत्पन्न हो जाता है कि वह नौकरी पा सकते हे और 
अपने परिवार के सफल जीवन-निर्वाह की व्यवस्था कर सकते हे, और सचमुच आज 
उनका यह विश्वास फलीभूत हो चुका है। यद्यपि यह एक स्थूल तथा ठोस लाभ है, किन्तु 
इसकी उपलब्धि सम्भव न होती, यदि श्री बोल्टन और उनकी पत्नी दोनों ही अपनी' 
आन्तरिक चेतना का पुनस्सगठन न करते । अत. श्रीमती टीन क्वा अन्तिम कार्य यह रह जाता 
है कि वह श्री बोल्टन और उनकी पत्नी की इस बात में सहायता करे कि वे उनकी तथा 
अभिकरण की सहायता से अपने पारिवारिक जीवन की चिन्ताओं से मुक्ति पाने और 
और इस तरह अपने जीवन की गतिविधि को परिवर्तित करने मे सफलता प्राप्त करने के 
महत्त्व को समझें और स्वीकार करें। एक प्रकार से यह श्री बोल्टन और उनकी पत्नी के 
आत्मविश्वास को वापस लौटाने और आत्म-निर्भर होकर जीवन बिताने में अपनी क्षमता 
का उन्हें अनुभव कराने का काये है। 

पारिवारिक अभिकरण समुदाय के विभिन्न परिवारों की सेवा इसी प्रकार करता 
और अपने उत्तरदायित्व को पूरा करते हुए अपने अस्तित्व की सार्थकता को प्रमाणित 
करता है। 


अध्याय ७ 
स्थानीय कल्पाण-विभाग की सेवाएँ 


वर्तमान जन-कल्याण-कार्ये 


१९वीं शताब्दी के तीसरे दशक के अन्तिम तथा चौथे दशक के आरम्भिक वर्षो में 
इस देश मे बड़े वेग से आने वाली व्यापारिक मन्दी, कल्याण-कार्यो के क्षेत्र में संघ-सरकार का 
प्रवेश, सघ सरकार तथा राज्य सरकारो के बीच सेवा-कार्य विषयक सहयोगपूर्ण सम्बन्ध 
का विकास, इन सबके सम्मिलित प्रभाव के कारण जन-कल्याणकारी सेवाओं के सघटन 
और प्रशासन में महर॑वपूर्ण परिवर्तन हुए। जन-कल्याण-विभागों के सामने उस समय 
संघटन और कार्य-सम्बन्धी अनेक आधारभूत प्रश्न उपस्थित थे, जैसे कि क्या इन नयी 
प्रारम्भ हुई सेवाओं को पुराने सेवा-कार्यो के ढॉचेके भीतर ही सम्मिलित कर लिया जाय, 
अथवा उन्हें किसी अन्य सस्था को सुपुर्द कर दिया जाय। यह केवल सिद्धान्त-सम्बन्धी 
शक्षणिक प्रइन नही था, क्योकि जन-कल्याण-कार्यो के प्रति अपनाये गये दृष्टिकोण पर ही 
वस्तुत. व्यावहारिक सघटन के स्वरूप और सेवा-कार्यो के विषयो का निर्धारण भी निर्भर 
करता था। 

एक अन्य प्रश्न, जो कम महत्त्वपूर्ण नही था, यह था कि ये सेवा-कार्य बड़े पैमाने पर 


.. ८४ 7, «०-८ -। एन ना 54'ह' “, 'एणु”+८ उत्तरोत्तर बढता 
हुआ कार्य अब (सरकारी) जनकोश से बहुसख्यक व्यक्तियों और परिवारों की आर्थिक 
सहायता करना हो गया। श्रम-सहायता तथा >ऐ7ए <.उता-नग7”«” संघीय कार्यक्रमों 


के लाग होने के बाद , सन्‌ १९३९ तक दी जाने वाली आथिक सहायता अरबों डारूर तक 
पहुँच गयी। उदाहरणार्थ, सामाजिक सुरक्षा-परिषद्‌ के चतुर्थ वाषिक (१ जुलाई, १९३८ 
से ३० जून, १९३९ तक का आशिक वर्ष--पृ० २७३) प्रतिवेदन के अनुसार ३ अरब 
७५ करोड़ डालर की अतिरिक्त धनराशि सहायता के रूप में वितरित की गयी । जिन 
रोगो को वह सहायता प्राप्त हुई, उनकी सख्या का अभिलेख देखने से यह बात और भी 
स्पष्ट रूप से प्रमाणित हो जाती है कि यह सेवा-कार्य कितने बड़े पैमाने पर किया जा रहा 
था। सामाजिक सुरक्षा-परिषद्‌ के उपर्युक्त चतुर्थ वाधिक प्रतिवेदन (पृष्ठ २८०) के 
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अनुसार सन्‌ १९३९ के केवल जून मास में राजकीय सहायता, सामान्य आथिक सहायता 
और श्रम-सहायता प्राप्त करने वालों की सख्या ८० छाख से अधिक थी। 

३०जून, सन्‌ १९४३ को श्रम-परियोजना-प्रशासन (वर्क प्रोजेक्ट्स एडमिनिस्ट्रेशन ) 
समाप्त कर दिया गया। युद्ध-सामग्री के उत्पादन में वृद्धि हो जाने के कारण बेकारी कम 
हो गयी थी। उस समय सरकारी सेवा-कार्य निम्न लिखित रूप में किये जा रहे थे--- 

२. परम्परागत संस्थागत सेवाएँ और सामान्य सहायता-कार्य । 

२. सरकारी सहायता (वृ्‌द्धों, अन्धों और आश्वित बच्चो की आर्थिक सहायता तथा 
बच्चों के लिए किये जाने वाले अन्य विशेषीकृत सेवा-कार्य) और, ३. सामाजिक बीमा 
(वृद्धावस्था-बीमा, उत्तराधिकारी-बीमा और बेकारी-बीमा । उन पर होने वाले व्यय 
और उनसे लाभ उठाने वाले व्यक्तियों की संख्या, दोनों ही दृष्टियों से ये सेवाएँ बहुत बड़े 
पैमाने पर की जा रही थी। 


संघीय जन-कल्याण-विभाग 


संघीय आकस्मिक सहायता-कानून (फेरा, फेडरर इमरजेंन्सी रिलीफ-ऐक्ट) और 
सामाजिक सुरक्षा-कानून बनने के एक दशक पूर्व ही इस बात के लिए प्रयत्न प्रारम्भ हो 
गये थे कि संघ-सरकार जन-कल्याण-विभाग का निर्माण करे। सन १९२१ में जन-कल्याण- 
विभाग स्थापित करने के सम्बन्ध में धारासभा (सीनेट) में एक विधेयक उपस्थित किया 
गया था, किन्तु वह स्वीकृत नही हो सका। सन्‌ १९३७ मे राष्ट्रपति की प्रशासन-प्रबन्ध- 
समिति ने सामाजिक कल्याण-विभाग स्थापित करने की सस्तुति की । काग्रेस के सदस्यों 
ने इस सम्बन्ध मे विधेयक तैयार किये, किन्तु उनका कोई परिणाम नहीं निकला । दो 
वर्फ बाद, १ जुलाई, सन्‌ १९३९ को राष्ट्रपति रूजवेल्ट ने एक अधिशासी आज्ञा जारी कर 
संघीय सुरक्षा-अभिकरण की स्थापना की, जिसमे स्वास्थ्य, शिक्षा और कल्याण-कार्ये से 
सम्बन्धित सभी संघीय अभिकरणों को सम्मिलित कर दिया गया । समन्‍्वयन और एकी- 
करण की दिशा मे कुछ और आग बढ़ा हुआ कदम राष्ट्रपति ट्र मन का था,जब कि १६जुलाई, 
सन्‌ १९४६ को उन्होने अन्य बहुत सेवाओं को भी सघीय सुरक्षा-अभित्ररण से सम्मिलित 
कर देने का आदेश जारी किया । उस अवसर पर राष्ट्रपति ट्र मन ने कहा था-मोटे तौर 
पर, संघीय सुरक्षा-अभिकरण का मूल उद्देश्य राष्ट्र की मावव-शक्ति और मानवीय साधनों 
का विकास और संरक्षण करना है।” संघीय सुरक्षा-अभिकरण के कार्यो का स्वरूप और 
क्षेत्र इतना व्यापक और महत्त्वपूर्ण था कि एक स्वतत्र विभाग के रूप मे उसकी मान्यता 
और राष्ट्रपति के मंत्रिमण्डल में उसके लिए स्थायी मंत्री की आवध्यक्ता का अनुभव किया 
जाने छगा। अपने कर्मचारियों की संख्या और व्यय किये जाने वाले धन-राशि की 
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दृष्टि से यह अभिकरण अन्य कई विभागों से आगे बढा हुआ था। इसके कार्यो में सबसे 
महत्त्वपूर्ण फौर आधा रभूत शिक्षा, स्वास्थ्य, जतकल्याण और सामाजिक बीमा से सम्बन्धित 
कार्य है, अत' देश के भविष्य-निर्माण की दृष्टि से इस बात की सबसे अधिक आवश्यकता 
थी कि इन क्षेत्रों को उच्चस्तरीय प्रशासकीय नेतृत्व कायम हो और केन्द्रीय कार्यकारी 
समिति में उनका भी प्रतिनिधित्व हो । सन्‌ १९५३ के अप्रेल मास में राष्ट्रपति आइसन- 
हावर ने सघीय सुरक्षा-अभिकरण को मत्रिमण्डल के अन्तर्गत एक स्वतंत्र विभाग के रूप में 
स्थान दिया और अब उसका नाम स्वास्थ्य, शिक्षा और जन-कल्याण विभाग हो गया । 

स्थानीय और राज्य सरकारों के जन-कल्याण-विभागों की तरह संघ-सरकार का 
जन-कल्याण-विभाग भी अपने कार्य-लषेत्र की सीमा में आने वाले लोगों वे लिए हो सहायता- 
कार्य करता है। उदाहरण के लिए, कोलम्बिया जिला-जनकल्याण-विभाग सघीय काग्रेस 
द्वारा स्वीकृत अनुदान से जनता की उसी प्रकार सहायता करता है, जैसे अन्य कोई भी 
स्थानीय जनपद 65 ,7 ५, ग एज : है। स्वास्थ्य, शिक्षा और जनकल्याण-विभाग के 
सामाजिक सुरक्षा-प्रशासन के साथ प्रशासकीय सम्बन्ध बहुत कुछ उसी तरह के हे, जैसे 
किसी राज के जन-कल्याण-विभाग के सम्बन्ध संघीय सघटन के साथ होते है । 

कुछ अन्य कल्याणकारी सेवाएँ ऐसी हे, जो सीधे संघ-स रकार द्वारा परिचालित होती 
है, जैेसे---सघीय कानून तोड़ने वाले अपराधियों से सम्बन्धित सेवा-कार्य, जो सघीय 
जेलों में अथवा संघीय परिवीक्षण और प्रतिज्ञाबद्ध कारावकाश-अधिकारियों द्वारा 
किये जाते हे। सेवामुक्त सैनिक-प्रशासन अपने सैनिक अस्पतालो में स्थित सामाजिक 
सेवा-विभागों तथा क्षेत्रीय कार्यालयों के माध्यम से सेवा-कार्य करता है। संघीय सरकार 
के गृह-विभाग के अन्तर्गत कार्य करनेवाली आदिवासी इण्डियन-सहायता परिषद्‌ संघ- 
सरकार के कार्य-क्षेत्र की सीमा में आने वाले आदिवासी इण्डियनों की सहायता का कायें 
करती है, यद्यपि वे इण्डियन जहाँ के निवासी होते हे, उन जनपदों और राज्यों से भी वे 
राजकीय आथिक सहायता प्राप्त करने के हकदार होते हे । 


१. यद्यपि बद्धावस्था बीमा और उत्तराधिकारी-बीमा के कार्यक्रम अनिवायंतः सेवा- 
निव॒त्ति से सम्बन्धित हे, फिर भी उनका उल्लेख यहाँ आवश्यक है, क्योंकि उनसें 
उत्तराधिकारियों की सहायता की जो व्यवस्था की गयी है उसका कल्याण-कार्यो से 
पर्याप्त सम्बन्ध है। बहुत-से ऐसे हिताधिकारी, जैसे विधवाएं और बच्चे तथा कभी- 
कभी सेवानिवृत्त कर्ंंचारी भी विवश होकर सरकारी आर्थिक सहायता के लिए 
प्राथना करते है, क्योंकि उन्हें मिलनेवाली वृत्ति पर्याप्त नहीं होती । उदाहरण 
के लिए,फरवरी सन्‌ १९५३ में ४ लाख २५ हजार व्यक्तियों को वृद्धावस्था अथवा 
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सघ सरकार के प्रशासन और नियंत्रण मे सीधे जो कल्याण-कार्य होते है, उनके अतिरिक्त 
अप्रत्यक्ष रूप में उसका एक आवश्यक उत्तरदायित्व परामर्श और अधीक्षण-सम्बन्धी काय 
करने का भी है। काग्रेस' के कई काननों द्वारा यह व्यवस्था की गयी है कि संघ-सरकार 
कुछ शर्तो के साथ राज्यों को विशेष अनुदान देगी और सम्बन्धित सघीय अभिकरण राज्य 
सरकारों के साथ सम्पर्क स्थापित करके इस बात की देख-रेख करते रहेगे कि राज्य-सरकारे 
उन शर्तो को पूरा' कर रही है या नही। सामाजिक सुरक्षा-कानून, १९४३ का बार्डेन- 
लॉ फॉलेटी कानून (व्यावसायिक पुनर्वास) और १९४४ का जन सवा-थ्न्‍ननेत्र ऋम्नना 
इन सब में इस प्रकार की व्यवस्था-सम्बन्धी धाराएँ हे । यह स्मरणीय है कि प्रतिवर्ष 
संघ सरकार राज्य सरकारों को लोक-सहायता, बाल-कल्याण, माताओं और बच्चों के 
स्वास्थ्य और व्यावसायिक पुनर्वास के लिए इस शर्त पर उपयुक्त अनुदान देती है कि 
जिन राज्य-कानूनों के अन्तर्गत उपर्युक्त सेवाओ की व्यवस्था की जाती है वे सघीय विधान 
के मेल में हों। स्वास्थ्य, शिक्षा और जनकल्याण-विभाग तथा राज्य-सरकारों के जन- 
कल्याण-विभागो के बीच सम्बन्ध स्थापित किया जाता और बराबर उन सम्बन्ध-सूत्रों को 
बनाये रखा जाता है, ताकि इस बात की देख-रेख होती रहे कि वधानिक आवश्यकताओ 
की पूर्ति हो रही है या नही । दूसरी महत्त्व की बात यह है कि इस प्रकार सम्बन्ध स्थापित 
करके ही राज्य-अभिकरणों को आथिक सहायता दी जाती है और सामाजिक कल्याण- 
सम्बन्धी अनुभव और ज्ञान का उपयोगितापूर्ण आदान-प्रदान किया जाता है। 


राज्य और जन-कल्याण-कार्य 


सन्‌ १९२९ के पूर्व की जनकल्याण-सम्बन्धी प्रशासकीय व्यवस्था अब जन-कल्याण 
की बेहद बढ़ती हुई समस्याओं को हल कैरने की दृष्टि से अपर्याप्त प्रतीत होने लगी । अनेक 
राज्यों में, जहाँ समय-समय पर संघ-सरकार के अधिकारियों के प्रोत्साहन पर अथवा 
नागरिकों के अनौपचारिक निर्णयों के अनुसार आयोगों और केन्द्रों के माध्यम से' 
कल्याणकारी सेवा-कार्यों की कुछ व्यवस्था होती थी। अब जन-कल्याण-विभागों की 


उत्तराधिकारी सहायतावृत्ति के साथ-साथ वृद्धावस्था-सहायता-अनुदान भी प्राप्त 
हुआ भरा । संयुक्तराष्ट्र-जनस्वास्थ्य-विभाग द्वारा की जानेवाली सेवाएं भो यहाँ 
उल्लेखनीय हे। वस्तुतः वे सेवाएँ चिकित्सा-क्षेत्र तक ही सीमित हे, फिर भी 
उनके कुछ पक्षों का सम्बन्ध जन-कल्याण से अवद्य है, जेसे---मानसिक चिकित्सा 
और तत्सम्बन्धी ज्योध-कार्य के लिए अनुदान। अतः उनके सम्बन्ध में यहॉ विचार 
करना आवदयक है। 
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स्थापना की गयी। सामाजिक सुरक्षा कानून लागू हो जाने के बाद जब कल्याण-कार्य 
बड़े पेमाने पर किये जाने लगे तो “अस्थायी” और “आकस्मिक सहायता के कार्यक्रमो की 
सामयिक उपयोगिता समाप्त हो गयी । कुछ वर्ष पहले से लेकर ४“ >> »ग “7; के सभी 
४८ राज्यों और संघीय प्रदेशों मे जन-कल्याण-विभागो की स्थापना हो चुकी है। अधिक- 
तर राज्यो में तो इसे जनकल्याण-विभाग ही कहा जाता है, पर कई अन्य राज्यो में 
इसके अलूग-अलूग नाम है, यद्यपि सब नाम एक ही अर्थ की अभिव्यक्ति करते है। जैसे- 
समाज-कल्याण, सामाजिक सुरक्षा, जनसहायता-आयोग आदि । किसी-किसी राज्य मे 
पूव॑वर्ती कल्याणू-विभाग के साथ नया विभाग भी खोल दिया गया है | इस तरह पूर्ववर्ती 
विभाग पहले से चले आते सेवा-कार्यो, मुख्यतः संस्थागत सेवाओं की देख-रेख करता है 
और नये विभाग द्वारा सरकारी सहायता-कार्यो के कार्यक्रम चलाये जाते हे। किन्‍्हीं भी 
दो राज्यों का जन-कल्याण-विभाग सभी बा ० ४ 
जसा नही है। इसका कारण यह है कि विभिन्न राज्य इस विषय मे एकमत नही हें कि जन- 
कल्याण-विभाग में किन-किन सेवाओं को सम्मिलित करना चाहिए। और साथ ही यह भी 
है कि जन-कल्याण-विभाग की स्थापना के पूर्व ही जो सेवाएँ कुछ अन्य विभागों के सुपुर्द 
कर दी गयी थी, उन्हें उन विभागों से छीन लेना उचित नही समझा जाता । फिर इसका 
एक कारण यह विश्वास भी है कि कई सेवाओं को, जो भले ही कल्याणकारी सेवाओं के ढंग 
की हे, वस्तुत: कल्याण-विभाग से अरूग कर देना चाहिए और उनका प्रशासन स्वतंत्र 
प्रशासकीय विभाग द्वारा होना चाहिए । 

कल्याण-कार्यो को विकेन्द्रित कर चलाने की इस प्रवृत्ति के कई उदाहरण दिये जा 
सकते है, जैसे--कुछ राज्यों में परिवीक्षण और प्रतिजश्ञाबद्ध कारावकाश-सम्बन्धी कार्य 
जन-कल्याण-विभागके अन्तर्गत रखे गये है, पर अन्य राज्योंमे उनका एक अलूग विभाग 
ही है। कुछ राज्यों मे पग॒ बच्चों की सहायता का कार्य स्वास्थ्य-विभाग के अन्तगंत होता 
है, पर कई राज्यों में उसे जन-बल्याण-विभान के अन्तर्गत और कुछ में शिक्षा-विभाग के 
अन्तगंत रखा गया है। कुछ राज्यों में एक सुधार-विभाग होता है, जिसके अन्तगंत जंल 
आदि सुधार-संस्थाएँ कार्य करती है, पर कुछ अन्य राज्यों में वे राज्यसंस्था-विभाग के 
अधीन तथा होष राज्यों मे जन-कल्याण-विभाग के निर्देशन में कार्य करती हैँ । इन 
सब उदाहरणों से यह स्पष्ट है कि यद्यपि अधिकांश राज्यों में जनकल्याण-सम्बन्धी कार्य 
का क्षेत्र बहुत विस्तृत हो गया है, पर सब में उनका विभागीय बँटवारा समान रूप से 
नही किया गया है। 

जनपदों मे प्रार्थनापत्र देने वालों को सीधे सहायता पहुँचायी जाती है। अर्थात्‌ प्रार्थी 
और सरकारी सामाजिक कार्यकर्ता के बीच अन्य कोई संस्था या व्यक्ति नही होता । पर 


जा बा जग 
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राज्य-सरकारो द्वारा संचालित सेवा-कार्यों के सम्बन्ध मे यह बात हर हालत में सही नहीं 
है। केवल राज्य-सरकारों हारा चलाये जाने वाले आथिक सहायता-सम्बन्धी कार्य क्रमो 
में ही उपर्युक्त पद्धति अपनायी जाती है। प्राय: राज्य-सरकार द्वारा जनता की आर्थिक 
सहायता आदि सेवा-कार्यो का अधीक्षण किया जाता है और इस तरह सरकार स्थानीय 
प्रशासन-इकाइयों या शाखाओं को सुविधा और सहायता प्रदान करने का कार्य करती है । 

मेरियेटा स्टीवेन्सन ने राज्यों के जन-कल्याण विभागों द्वाराकि ये जाने वाले कार्यो 
का संक्षेप में अच्छा विवरण प्रस्तुत किया है।' 

उन्होंने उन कार्यो को निम्नलिखित श्रेणियों में विभाजित किया है-- 

१. 'राजकीय सस्थाओं का प्रशासन और निरीक्षण । 

२. सरकारी आ्थिक सहायता, बाल-कल्याण-कार्य तथा प्रत्यक्ष रूप से की जानेवाली 

अन्य सेवाएँ । 

३. स्थानीय सरकारी अभिकरणों के विकास और निरीक्षण का कार्य । 

४. स्थानीय गेर-सरकारी संस्थाओ और अभिकरणों का निरीक्षण । 

५. शोध और शिक्षा-सम्बन्धी कार्यक्रम । 

कुमारी स्टीवेन्सन ने इन विषयों का विवेचन इतनी अच्छी तरह कर दिया है कि यहाँ 
उसे दृहराने की आवश्यकता नही है। फिर भी यह कह देना आवश्यक है कि राज्य-सरकारों 
द्वारा सचालित जन-कल्याण-कार्य की गाड़ी जिस धुरी पर चलती है, उसका एक सिरा 
स्थानीय इकाइयाँ और दूसरा सिरा सघीय इकाइयाँ है । यही सामाजिक सुरक्षा-कानून 
के अन्तर्गत गत दो दशको में किये जाने वाले कल्याण-कार्यो के अनिवार्य और सफलतापूर्ण 
विकास की संक्षिप्त कहानी है, जिससे तीनों क्षेत्रों के परस्पर सहयोग से भविष्य में 
कल्याण-कार्यो के अधिकाधिक व्यापक होने की आशा बँधती है। 


जनपद और राजकीय जन-कल्याण-कार्य 


अमेरिका के कुछ ३१८७ जनपदो में से अधिकाश में इस समय त्तरकारी दल्याण- 
विभाग की स्थापना हो चुकी है। कुछ राज्यों मे यद्यपि जनपद प्रशासन की दृष्टि से राज- 
नीतिक इकाई माने जाते हे, पर जनकल्याण-विभाग की दृष्टि से उन्हें कार्ये और प्रशासन 
की इकाई नहीं माना जाता। जन-कल्याण-सम्बन्धी सेवाकार्य जिला, किसी विशेष क्षेत्र, 


२. मेरियेटा स्टीवेन्सन--- पब्लिक वेलफेयर एडमिनिस्ट्रेशन--न्यूया्क, दी मेकमिलन 
कम्पनी, १९३८, पृ०---७९-८४; और “एन इण्ट्रोडक्शन टू पब्लिक वेलफेयर- 
बोस्टन, डी० सी० हीथ एण्ड कम्पनी, १९४९, पु०--२६७-२९५, ३६३-३८२५ 
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नगर या उपनगर के आधार पर जन-कल्याण-विभाग की स्थानीय इकाइयों द्वारा किये 
जाते है यप सी घे जन-कल्याण-विभाग के कार्यालय द्वारा संचालित होते है । इन विभिन्नताओ 
के होते हुए भी विश्वास के साथ इतना कहा जा सकता है कि जन-कल्याण के अधिकाश 
कार्य जनपदीय एन-+ ४गाए संग: ३ के माध्यम से ही किये जाते हे । 

इन सेवा-कार्यो में से अनेक का प्रारम्भ सघीय थाः र्नित दता4ता-व लून के छागू 
होने के समय ही हो गया था। सामाजिक सुरक्षा-कानून बन जाने के बाद और भी ठोस 
कार्यक्रमों का विकास हुआ। इनमें से जनता की आथिक सहायता आदि कुछ सेवाएँ 
ऐसी है, जो स्थानीय इकाइयों, राज्य और सघ के बीच सम्बन्धसूत्र के रूप मे हेँ। कुछ 
अन्य सेवाएँ, जेसे पालन-गृह-सेवा, गोद लेने की व्यवस्था आदि, ऐसी है जो स्थानीय 
इकाइयों और राज्यसरकार के पारस्परिक सम्बन्ध के आधार पर चलती है । पर सामान्य 
सहायता, एकाकी व्यक्तियों की सहायता आदि से सम्बन्धित कुछ सेवाओ की व्यवस्था 
पूर्णतः स्थानीय इकाइयों द्वारा ही की जाती हैं । 

स्थानीय जन-कल्याण-विभागो (जनपदों या जनपद के अन्तर्गत नगरों में स्थित) 
द्वारा परिचालित सेवाएँ विभिन्न राज्यो या क्षेत्रों मे एक दूसरे से बिलकुरू भिन्न प्रकार 
की होती हैँ। उदाहरणार्थ, सन्‌ १९३७ में एक लाख से अधिक आबादी वाले नगरों में 
भेजी गयी प्रर्नसूची के जो उत्तर प्राप्त हुए, उनसे उन सेवाओं के वर्गीकरण के सम्बन्ध में 
एक आइचयंजनक तथ्य का पता चलता है। मेरियेटा स्टीवेन्सन ने सन १९३८ में उसके 
सम्बन्ध में प्रतिवेदन उपस्थित करते हुए उन सेवाओं के ९ वर्ग बताये थे जो ये हे-- 
सरकारी आथिक सहायता, वयस्कों की सामाजिक तथा अन्य विशेषीकृत सेवा, बाल- 
कल्याण-सेवाएँ, आज्ञापत्र और नि:>न -४ «री पाई, संस्थागत कार्यों का उत्तरदायित्व, 
श्रनलाहयतानाय राजकीय-निर्माण-काय्य से सम्बन्धित सेवाएँ, स्वास्थ्य-सेवा तथा 
लोक-मनोरजन, नौकरीपेशा लोगों के प्रशासन आदि से सम्बन्धित अन्य सेवाएँ। इन 
शीषकों के अन्तर्गत रखी गयी सेवाओं की वास्तविक सख्या ५५ थी । निश्चय ही कोई 
भी स्थानीय कल्याण-विभाग इन सभी सेवाओं की व्यवस्था नही करता था। किन्तु इस 
वर्गीकरण से इस बात का कुछ आभास मिल जाता है कि स्थानीय जनकल्याण-विभागों 
द्वारा की जाने वाली सेवाओं का प्रसार और बैविध्य कितना है । आज, १५ वर्ष बाद 
भी इन सेवाओं का सारभूत रूप अब भी वेसा ही है, यदि कुछ परिवतंन हुआ है तो यही 
कि उनकी सूची पहले से बड़ी हो गयी है क्योंकि गृह-सहायता-सेवा. वृद्ध-पालून-सहायता 
आदि कुछ नयी सेवाएँ भी सरकारी कल्याण-कार्य के अन्तर्गत सम्मिलित कर ली गयी है । 


३. लेखक वही--प्रन्थ वही--पृष्ठ ९२-९५॥ 
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१७८ समाज-सेवा का क्षेत्र 


सरकारी जनकल्याण-कार्यो का इतिहास वस्तुत. उन उत्तरोत्तर वद्धंमान सेवा- 
कार्यो का इतिहास है, जो समुदाय की आवश्यकताओं की अभिव्यक्ति तथा सरकार में 
उनकी पूर्ति के लिए माँग की देन हैं। सरकार द्वारा जनता की समस्याओं के समाधान 
में योग देने की प्रक्रिया को ही सेवाकार्य का नाम दिया गया है। 


सामाजिक सुरक्षा-कानून--सरकारी सहायता 


तीसरे अध्याय में सन्‌ १९३५ के सामाजिक सुरक्षा-कानून तथा बाद में उसमे किये 
गये सशोधनों की चर्चा की जा चुकी है। इस कानून के अन्तर्गत आनेवाले सेवा-कार्यो 
की विपप-सूची भी दी जा चुकी है और उनमे से दो सेवा-कार्यक्रमों--बेकारी-बीमा और 
वृद्धावस्था तथा उत्तराधिकारी-बीमा के कार्यक्रम--की विवेचना कुछ विस्तार से की जा 
चुकी है। इस अध्याय मे सरकारी आर्थिक सहायता तथा बाल-कल्याण-सम्बन्धी कार्ये- 
क्रमों के विस्तृत विवरण के साथ स्थानीय « «'*. -“ «६ से किये 
जानवाले सेवा-कार्यो का भी ब्योरा उपस्थित किया जायगा । 
सन्‌ १९३५ के सामाजिक सुरक्षा कानून के अन्तगत न केवल वुद्धावस्था तथा उत्तराधि- 
कारी-बीमा और बेकारी-बीमा के कार्यक्रमों द्वारा बिलक्रुल नया आदर्श उपस्थित किया 
गया, बल्कि देश के इतिहास में पहली बार राज्यों को इस बात के लिए आथिक सहायता 
देने की व्यवस्था भी की गयी कि संघ और राज्य-सरकारों की सहकारिता के आधार पर 
सरकारी सहायता के कार्यक्रम चलाये जा सके । इन सेवाओं को प्राप्त करने वालों को 
अन्य सेवाथियों से भिन्न तीन वर्गों मे रखा गया--वुद्ध, अन्धे और आश्रित बच्चे । सन्‌ 
१९५० से इसमें एक चौथा, स्थायी रूप से और पूर्णत. बिंकलाग व्यक्तियों का वर्ग और 
भी सम्मिलित कर लिया गया। अब तक इन वर्गो के अन्तर्गत आनेवाले व्यक्तियों की 
राज्य द्वारा अथवा स्थानीय समुदायों द्वारा सीधे या संस्थागत रूप में श्रहययता मिला 
करती थी, किन्तु देश में बीसवी शताब्दी के तीसरे दशक के अन्तिम और चौथे दशक के 
प्रारम्भिक वर्षो की मन्‍्दी के समय सहायता-सम्बन्धी एक नयी विचार-धारा का जन्म हुआ। 
संघीय आकस्मिक सहायता-कानून, नागरिक श्रम-प्रशासन, राष्ट्रीय यूवक-प्रशासन, 
नागरिक संरक्षण-दल और श्रम-परियोजना-प्रशासन, (श्रम-प्रगति-प्रशासन), आदि 
कानूनों से इस धारणा की पुष्टि हुई कि जो समस्याएँ किसी एक समुदाय के कार्य-क्षेत्र या 
शक्ति-सीमा के बाहर की है, उनको हल करने मे संघ-सरकार को प्रवत्त होना चाहिए । 
किन्तु साथ ही, स्थानीय समुदायों के सेवा-कार्यो के उत्तरदायित्व की पू्वपरम्पस, संकट 
काल से सघ सरकारके नियंत्रण पर अनपेक्षित (यद्यपि आवश्यक) बल, और यह ईमान- 
दारीपूर्ण विश्वास कि स्थानीय समुदायो या संस्थाओं द्वारा किये जानेवाले सेवा-कार्यों के 
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कुछ अपने विशिष्ट मूल्य होते है, जो संघ-संचालित कार्यो मे नही होते, इन सब बातों का 
सम्मिलित प्रभाव यह हुआ कि संघ-सरकार पर सेवा-कार्य का भार पूरी तरह दे देने के 
सिद्धान्त को अस्वीकार कर दिया गया। फिर भी इस बातपर किसी को विरोध नहीं था 
कि सेवाकारयों के सचालन में संघीय कोश और नेतृत्व का उपयोग करते हुए भी स्थानीय 


समुदायों और संस्थाओं का आर्थिक अंशदान और प्रशासन-सम्बन्धी अधिकार अवश्य 
होना चाहिए। 


सामाजिक सुरक्षा-कानून के अनुसार पहले राज्य-सरकारे वुद्धों, अन्धों, आश्रित 
बच्चों और स्थायी रूप से पूर्णत. विकलांग व्यक्तियों की सहायता के सम्बन्ध में कार्य की 
योजना बनाकर संघीय सामाजिक सुरक्षा-प्रशासन के पास भेजती हे, यदि वे उक्त प्रशासत 
को स्वीकाय होती है तो राज्य-सरकारों को उपर्युक्त सहायता-कार्यो के लिए अनुदाच 
दिया जाता है। इस योजना के अन्तर्गत कोई राज्य या जनपद उसी व्यक्ति को सहायता 
देता है, जो नियमो के अनुसार उसका उपयुक्त अधिकारी होता है और तत्सम्बन्धी शर्ते 
पूरी करता है। उपर्युक्त चारो कार्य क्रमो मे सहायता पाने की सामान्य शर्ते यह रखी गयी 
है कि वह व्यक्ति वस्तुत' जरूरतमन्द हो । सहायता प्राप्त करने की कुछ अन्य शर्तें भी 
होती हे, जो प्रार्थना करने वाले की स्थिति, जेसे अवस्था, अन्धापन, माता-पिता की मृत्यु 
अनुपस्थिति, अक्षमता, या अन्य किसी कारण से बच्चे की अनाथावस्था, विकलांगता 
(१८ वर्ष से अधिक उम्र वालों की ) आदि के अनुसार भिन्न-भिन्न होती हैं । 

राज्य-सरकारों द्वारा बनायी योजना मे निम्नलिखित बातों की व्यवस्था अवश्य 
होनी चाहिए---(क) यह योजना राज्य के सभी राजनीतिक प्रखण्डों (जिला, जनपद 
आदि) में तथा उसके द्वारा प्रशासित भूभागों में अवश्य लागू होनी चाहिए और वहाँ 
के लोगों के लिए इसे मानना अनिवायं होना चाहिए । (ख) राज्य भी इन सहायता-कार्यो 
के व्यय का कुंछ भार वहन करेंगे। (ग) प्रत्येक राज्य में योजना के प्रबन्ध के लिए अथवा 
तत्सम्बन्धी प्रशासन के अधीक्षण के लिए एक राजकीय अभिकरण का होना अनिवायं है। 
“(घ) यदि किसी व्यक्ति की औचित्यपूर्ण प्रार्थना स्वीकृत नहीं होती' है अथवा उसकी 
पूर्ति मे बहुत देर होती है तो राज्य-अभिकरण के सम्मुख शिकायत करने के लिए उसे 
अवसर दिया जायगा । (७) इस योजना का प्रशासन उचित और योग्यतापूर्ण 
ढग से होगा अर्थात्‌ कर्ंचारिवर्ग की योग्यता के स्तर के आधार पर नियुक्ति और 
निर्वाह की व्यवस्था की जायगी। (च) योजना का नियमित रूप से और सही-सही 
प्रतिवेदन उपस्थित किया जायगा। (छ) राज्य-अभिकरण किसी व्यक्ति की आवश्यकता 
की यथार्थता की जाँच करते समय यह देखेगा कि उसके आय के अन्य साधन क्‍या 
है? (ज) राजकीय सहायता-कार्यक्रमों के प्रशासन-संबंधी उद्देश्यों की दृष्टि से 
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सहायता प्राप्त करनेवालों अथवा आवेदकों से सम्बन्धित गोपनीय बातों की गोपनीयता 
बनाये रखने की पूरी कोशिश की जायगी।' (झ) किसी भी व्यक्ति को जो राज- 
कीय सहायता के लिए आवेदनपत्र देना चाहता है, उसके लिए अवसर प्रदान किया 
जायगा और प्रत्येक सहायता चाहने वाले को, यदि वह सहायता पाने का उचित अधिकारी 
है तो यथाशी क्र सहायता देने का प्रयत्न किया जायगा। 

राजकीय सहायता-सम्बन्धी चारो कार्यक्रमों के लिए आवश्यक उपर्युक्त सामान्य 
शर्तों के अतिरिक्त उनमे से प्रत्येक कार्यक्रम के लिए अलूग-अऊूग नियम निर्धारित किये 
गये है। उदाहरण के लिए, आश्रित बच्चो से सम्बन्धित राजकीय सहायता-योजना के लिए 
निम्नलिखित नियम निश्चित किये गये हे--(क) यदि कोई ऐसा बच्चा है, जिसके माँ- 
बाप ने उसका त्याग कर दिया है या उसे छोड़कर वे कही चले गये हे तो उसकी सहायता 
के लिए कानून की रक्षा करने वाले किसी उपयुक्त अधिकारी को तुरन्त सूचना दी 
जाय । (ख) यदि आश्रित बच्चा अपने किसी वयस्क रिश्तेदार के यहाँ रहता है तो उसे 

बच्चे के अतिरिक्त उस वयस्क व्यक्ति को भी आर्थिक सहायता दी जाय । 

अन्धों की राजकीय सहायता के सबंध में निम्नलिखित नियम निर्धारित किये 
गये हें---(क) राज्य को यह अधिकार होगा कि वह किसी अन्धे की मासिक आय में 
पचास डालर तक के आय की गिनती न करे। (ख) राज्य-सरकार को यह अधिकार 
होगा कि वह किसी अन्ध सहायतार्थी की आँखों का किसी आँख के विशेषज्ञ डाक्टर से 
परीक्षण कराकर यह पता लगाये कि वह व्यक्ति बिलकुल अन्धा है या उसे कुछ-कुछ 
दिखलाई पड़ता है। 

संघ-सरकार के स्वास्थ्य, शिक्षा और कल्याण-विभाग के सचिव किसी राज्य के, 
निराश्चित बच्चों की सहायता से सम्बन्धित किसी ऐसी योजना को स्वीकार नहीं करेगे, 
जिसमें बच्चों के निवास से सम्बन्धित निम्नलिखित नियम मान्य न होगे--. (क) प्रार्थना- 


४. सन्‌ १९५१ में सामाजिक सुरक्षा-कानून में किये गये संशोधन के कारण इसमें कुछ 
परिवतेन हुआ। ८२ वें कांग्रेस के पब्लिक छा की धारा १८३ के अनुसार राज्यों 
को यह अनुमति मिल गयी कि वे राजकीय सहायता-कोश को भुगतानों के अभिलेखों 
को साँग कर उनकी जाँच कर सकते हे। निरीक्षण का नियम लागू करने के लिए 
राज्यों को सहायता-कोश के अभिलेखों की जाँच से सस्बन्धित कानून बनाना 
आवद्यक है। ऐसे कानून में जाँच-सस्बन्धी दार्तों का विधान होना चाहिए, पर 
साथ ही गोपनीय बातों की गोपनीयता को रक्षा का नियम भो होना चाहिए, ताकि 
उन सूचनाओं का कोई राजनीतिक या व्यापारिक उद्देश्यों के लिए उपयोग न कर सके। 
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पत्र देने के समय बच्चे को उस राज्य में रहते एक वर्ष हो गया है और उसका जन्म भी 
उसी राज्य में हुआ है। (ख) यदि बच्चे की उम्र प्रार्थनापत्र देने के समय एक वर्ष से कम 
की है तो जिस रिश्तेदार के साथ वह रह रहा है वह उस राज्य में बच्चे के जन्म से कम-से- 
कम एक वर्ष पहले से रहता है। उनी तरह बिनी राज्य के वृद्धों की सहायता से सम्बन्धित 
योजना उस हालत में अस्वीकृत कर दी जायगी यदि उसमे (क) सहायतार्थी की निम्नतम 
अवस्था ६५ वर्ष से ऊपर रखी गयी है, अथवा (ख) सहायतार्थी के निवास-स्थान के 
सम्बन्ध में ऐसी शर्ते नही रखी गयी है, जिसके अनुसार वह व्यक्ति सहायता पाने का 
अधिकारी नही हो सकता, जो प्रार्थना-पत्र देने के समय से पहले के ९ वर्षो में कम-से-कम 
५ वर्षो तक उस राज्य मे रह चुका है और उस समय से कम-से-कम एक वर्ष पहले से 
उस राज्य में लगातार रह रहा है, अथवा (ग) उसमे नागरिकता-सम्बन्धी कोई ऐसी 
शर्त है, जिसके कारण सयक्‍त राष्ट्र अमेरिका का कोई नागरिक उस योजना से लाभा- 
न्वित होने से वचित रह सकता है। 
संघ-सरकार उन व्यक्तियो को आर्थिक सहायता नही देती, जो किसी संस्था मे रह रहे 
हैं। किन्तु इस प्रतिबन्ध के अपवाद भी हे। उदाहरणार्थ, किसी मानसिक चिकित्सालय 
या क्षय-रोग-अस्पताल से भिन्न अन्य किसी अस्पताल में रहकर चिकित्सा करानेवाला 
कोई जरूरतमन्द व्यक्ति यदि सहायता के लिए प्रार्थना करता है तो उसे सहायता दी जा 
सकती है। अभी हाल में सामाजिक सुरक्षा-कानून में एक संशोधन करके यह व्यवस्था 
की गयी है कि १ जुलाई,सन १९५३ के बाद से यदि कोई राज्य किसी ऐसे रोगी की आर्थिक 
सहायता करता है, जो क्षयरोग-अस्पताल या मानसिक रोग-चिकित्सालय से भिन्न किसी 
सामान्य राजकीय या गेरसरकारी अस्पताल में रहकर अपनी चिकित्सा करा रहा है तो 
राज्य-सरकार का यह भी कतंव्य है कि वह ऐसे अस्पताल में चिकित्सा के स्तर को ऊँचा 
उठाने के लिए राजकीय अधिकारियों की भी नियुक्ति करे । १ अक्तूबर, सन्‌ १९५० को 


ग्गगाणिय रारशा परानन में जो ५नबरय (जा और थो नार्जा प रजाबता *े चारो बच-- 
आश्रित बच्चों की सहायता, अधों की सहायता, बुद्धों की सहायता और विकलागों की 
सहायता--पर भी समान रूप से लागू होता है, उसके अनुसार संघ-सरकार राज्यों के 
सरकारी सहायता-अभिकरणों द्वारा चिकित्सा और स्वास्थ्य-रक्षा-सम्बन्धी सेवाओ के 
लिए दी जाने वाली आथिक सहायता में योगदान देगी । 

संशोधित सामाजिक सुरक्षा-कानून में जरूरतमंदों की आथिक सहायता के लिए 
राज्य-सरकारों को संघ-सरकार द्वारा दिये जाने वाले अनुदान के सम्बन्धमे उपर्युक्त 
दर्तें निर्धारित की गयी हे । उनमे यह प्रतिबन्ध लगाया गया है कि कोई भी व्यक्ति चारो 


वर्गों में से किसी एक वर्ग की सहायता प्राप्त कर सकता है, एक ही साथ कई प्रकार की 
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सहायता नही प्राप्त कर सकता | इन चारों सहायता-कार्य क्रमों का प्रशासन-सम्बन्धी' 
व्यय-भार आधा संघ-सरकार और आधा राज्य-सरकार द्वारा वहन किया जाता है। 
सामाजिक सुरक्षा-कानून के अबतक के सशोधित रूप के अनुसार यह व्यवस्था की गयी 
है कि प्रत्येक सहायता-कार्य क्रम के अन्तर्गत सहायता प्राप्ति के लिए उपयुक्त अधिकारी 
व्यक्तियों को दी जाने वाली सहायता की राशि का एक निश्चित भाग सध-सरकार देगी । 
पिछले कुछ वर्षो से सहायता-कार्यक्रमो के व्यय का पचास प्रतिशत से अधिक भाग 
सघ-सरकार और शेष भाग राज्य-सरकारे और जनपद देते रहे हे। यद्यपि सघ-सरकार 
का भाग निश्चित होता है, पर प्रत्येक राज्य सघ-सरकार की बराबरी वाले भाग से जितना 
अधिक चाहे, आर्थिक सहायता के मद मे व्यय कर सकती है। 

कोई राज्य (जिसमें उसके जनपद भी सम्मिलित होते हे ) सहायता-कार्य मे जितना 
खर्च करता है, संघध-सरकार भी उसे उतने के बराबर ही नहायता देती है। अतः विभिन्न 
राज्यों मे इस मद मे उन राज्यो की सम्पन्नता और क्षमता के अनुसार भिन्न-भिन्न मात्राओं 
सें धन-राशि व्यय होती है। राज्यो और संघ-सरकार द्वारा सन्‌ १९५४ के मई मास में 
इस मद में खर्च की गयी धन-राशि के एक व्योरे से यह बात स्पष्ट हो जायगी।' 


सरकारी सहायता का भुगतान 














अमेरिका 


मई १९५४ 
| वद्धावस्था-सहायता अन्धो की सहायता 
राज्य प्रति सहायतार्थी। राज्य प्रति सहायता्थी 
पर होनेवालाव्यय | _____ पर होनेवाला व्यय 
उच्चतम कानेक्िकट | ८२३० डा० | कानेक्टिकट | ९२.६६ डालर 
तिम्ततम . | मिसूरी २८.२० ,, | मिसूरी २६२१ $,, 
मध्यवर्ती सयक्‍त राज्य | ५१.३९ ,, सयुक्त राज्य ५५.८५ ,, 
अमेरिका अमेरिका | 
आश्नित बच्चों को सहायता | स्थायी और पूर्ण विकलागों को सहायता 
राज्य प्रति परिवार ; सहाय- राज्य प्रति सहायतार्थी 
पर व्यय तार्थी पर व्यय पर व्यय 
उच्चतम | कार्नक्टिकट |१३२.६३ डा. [४०.३३ डा. | कानेक्टिकट [१०१ ०४ डा. 
निम्ततम | मिसूरी २७९७ डा | ७३९ डा. | मिसूरी २४ ६० डा. 
मध्यवर्ती | सयुक्‍त राज्य | ८५.०० डा ३८१ डा. | सयुकत राउ्य। ५३.५६ ,, 





अमेरिका 


५. आगे दिया जाने वाला चार्ट निम्नलिखित पत्रिका से उद्धुत किया गया है--- 
सोशल सिक्‍योरेटी बुलेटिन--जिल्द १७, अगस्त १९५४, पृष्ठ २६-२८ । 
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सामाजिक सुरक्षा-प्रशासन के मासिक प्रतिवेदनों से इस बात का कुछ आभास मिल 
सकता है कि इन चारो सहायता का तक्रमों से कितने व्यक्ति लाभ उठाते है और उन पर 
कितना घन व्यय होता है। सन्‌ १९५५ के मई महीने मे ५० लाख से अधिक व्यक्तियों को 
यह सहायता मिलती थी। इसमे से करीब आधी संख्या वृद्धावस्था-सहायता प्राप्त करने 
वालो की थी, बीस लाख से अधिक सख्या आश्वित बच्चो की थी, तथा अन्धो की एक लाख 
और स्थायी एव पूर्णतः विकलागों की संख्या दो लाख थी। सन्‌ १९५४ के इसी मास में 
इस मद में कुल २० करोड़ डालर धन खर्च हुआ। सन्‌ १९५२ के ३० जून को 
समाप्त होने वाले आर्थिक वर्ष में चारों सहायता कार्यक्रमों में सहायतार्थियों को कुल 
३३ अरब डालर धनराशि वितरित की गयी ।* 


माताओं और बच्चों के स्वास्थ्य और कल्याण-सम्बन्धी सेवाएँ 


सामाजिक सुरक्षा और राजकीय सहायता-सम्बन्धी अंगों के अतिरिक्त सामाजिक 
सुरक्षा-कानून का एक तीसरा अग माताओं और बच्चों के स्वास्थ्य, विकलांग बच्चों की 
सहायता और बाल-कल्याण-सम्बन्धी सेवाओं से सम्बन्धित है। माताओं और बच्चों के 
स्वास्थ्य-सम्बन्धी सेवाओं के लिए निर्धारित सघीय सहायता की धनराशि राज्यों को 
इसलिए दी जाती है कि वे उसे माताओ और बच्चों के-विशेष कर देहाती क्षेत्रों के और उन 
क्षेत्रों के जो आथिक संकट में होते है-स्वास्थ्य से सम्बन्धित सेवा-कार्यो के विस्तार और 
सुधार के काम में खर्च कर सके प्रत्येक राज्य की तत्सम्बन्धी योजना में निम्नलिखित 
बातों की व्यवस्था होती चाहिए--- (क) संघ-सरकार के साथ राज्य-सरकार का आर्थिक 
सहयोग, (ख) राज्य के स्वास्थ्य-विभाग या स्वास्थ्य-अभिकरण द्वारा उस योजना का 
प्रशासन या उसके प्रशासन का निरीक्षण , (ग) योग्यता के आधार पर कर्मचारियो की 
नियुक्ति, उनकी योग्यता के स्तर को बनाये रखने का प्रयत्न और योग्यतापुर्ण तथा उचित 
प्रशासन, (घ) प्रतिवेदन, (ड) स्थानीय जच्चा-बच्चा स्वास्थ्य-सेवाओं में विस्तार 
और सुधार करना, (च) चिकित्सा, देख-भाल (नर्सिंग) और कल्याण-कार्ये-सम्बन्धी 
विभागों या सेवा-वर्गो के बीच सहयोग और समन्वय । जरूरत वाले क्षेत्रों में और विशेष 
प्रकार की आवश्यकता वाले समूहो के बीच उक्त प्रचार और प्रदर्शन के निमित्त सेवा- 
कार्यक्रमों को छागू करना। राज्यों की योजनाएँ सयुक्त राज्य बाल-सहायता-परिषद्‌ 
(चिल्ड्रेन्स ब्यूरो) द्वारा स्वीकृत की जाती है। मोटे तौर पर ६० हजार डालर प्रत्येक 


६. सोशल सेक्योरिटी बुलेटिन--जिल्द १७--अगस्त, १९५४-पृष्ठ २३॥। 
७. वबही--जिल्द १६--सितम्बर १९५३, टेबुल ३, पृष्ठ २३ । 
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राज्य के हिसाब से देश भर के लिए इस मद का कोश अलग कर लिया जाता है और फिर 
विभिन्न राज्यों को उनके द्वारा स्वीकृत धनराशि की बराबरी के आधार पर भिन्न-भिन्न 
धनराशि अनुदान के रूप मे दी जाती है। अनुदान देते समय इस बात का भी रुयाल रखा 
जाता है कि राज्य में जीवित रहने वाले नवजात बच्चो की संख्या का पूरे देश के ऐसे बच्चो 
की संख्या का आनपातिक सम्बन्ध क्‍या है और राज्य में इन सेवाओं की आवश्यकता 
किस सीमा तक है। 
संशोधित सामाजिक सुरक्षा-कानून के अन्तग्गंत प्रत्येक राज्य को एक निश्चित धन-राशि 
सहायता के रूप मे देने की व्यवस्था इस उद्देश्य से की गयी है कि उसे निम्नलिखित सेवाओं 
के विस्तार और सुधार के काम में खर्च किया जाय--- विकलांग बच्चों का पता लगाना, 
उनकी औषध-चिकित्सा, इल्य-चिकित्सा और सुधार तथा अन्य प्रकार की सेवाओं और 
देख-भाल की व्यवस्था करना, उनके रोगों का निदान, और अस्पतालों में उनकी भरती 
के लिए सुविधा प्रदान करना, विकलांग हो जाने के बाद बच्चों की देख-भाल करना तथा 
उन परिस्थितियों मे सुधार करना, जिनमे बच्चों के विकलांग हो जाने का भय रहता 
है ।” सघ-सरकार इस विषय से सम्बन्धित राज्य-्योजनाओ के लिए भी तभी सहायता 
देती है, जबकि वे -7-- गरार >'> नि**रि० शर्तों के अनुरूप होती है। वे शर्तें प्राय. 
उपर्युक्त जच्चा-बच्चा-स्वास्थ्य-योजना की शर्तो-जैसी ही हे। अन्तर इतना ही है कि इस 
सेवा का प्रशासन या निरीक्षण अनिवार्य रूप से राज्यो के स्वास्थ्य-विभाग के अन्तर्गत नही 
रखा गया है और न तो उस कानून में इससे सम्बन्धित स्थानीय सेवाओं और सेवाओ के 
प्रचार-प्रदर्शन की ही व्यवस्था की गयी है । जच्चा-बच्चा-स्वास्थ्य-योजना की तरह 
इस योजना में भी राज्यों को दी जाने वाली आर्थिक सहायता के लिए यह शर्त रखी गयी 
है कि संघ द्वारा दी जाने वाली धनराशि के निर्धारित अनुपात के अनुसार राज्य-सरकारो 
को भी धनराशि देनी पड़गी । इस योजना के लिए भी मोट तौर पर. प्रतिराज्य ६०हजार 
डालर के हिसाब से सभी राज्यों को देने के लिए एक अनुदान-राशि की व्यवस्था की गयी 
है। सहायता देते समय संघ-सरकार इस बात का भी ख्याल करती है कि किसी राज्य में 
विकलांग बच्चो की, जिन्हें सहायता की आवश्यकता है, क्या संख्या है और उनकी सहायता 
में कुल कितना धन ख्च होगा। 
संघ-सरकार की एक और अनुदान-व्यवस्था बाल-कल्याण॑-सम्बन्धी सेवाओं--- 
मुख्य रूप से देहाती क्षेत्रों में की जाने वाली सेवाओ---के विकास और विस्तार के लिए है। 
इसका उद्देश्य निम्नलिखित है-. गृहहीन, पराश्चित और उपेक्षित बच्चों की रक्षा और 
देख-भाल करना, जिन बच्चों के अपराधी हो जाने की आशंका है उनका सुधार और 
देखभाल करना ।” इसके लिए किसी राज्य को संघ-सरकार का अनुदान तभी प्राप्त 
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हो सकता है, जबकि उसकी योजना उस राज्य के जन-कल्याण-विभाग (अभिकरण ) और 
सघ-सरकार के बाल-सहायता-परिषद्‌” के सहयोग से निर्मित होगी। इसके निमित्त 
संघ-सरकार मोटे तौर पर प्रत्येक राज्य को ४० हजार डालर सहायता देने की व्यवस्था 
करती है और इस मद में खर्च होने वाला शेष धन सघ-सरकार उस राज्प के देहाती क्षेत्रो में 
रहनेवाले १८ वर्ष से कम उम्र वाले लड़कों की सख्या और पूरे देश के देहाती क्षेत्रो मे 
रहने वाले उसी उम्र के लड़कों की सख्या के आनुपातिक सम्बन्ध के आधार पर देती है। 
जच्चा-बच्चा-स्वास्थ्य-योजना और विकलांग बालक-सहायता-योजना की तरह इस योजना 
के लिए संघ और राज्यों के बीच एक निश्चित अनुपात के आधार पर व्यय के बँटवारे 
का नियम नही रखा गया है। फिर भी यह आशा की जाती है कि राज्य में रहने वाले इस 
उम्र के बालकों की सेवा के कार्यो के लिए राज्य-सरकारों और स्थानीय स्वायत्त संस्थाओं 
की ओर से भी धन खर्चे करने की व्यवस्था की जायगी। इस मद का धन निम्नलिखित 
कामों में ख्चे होगा--जिला, जनपद या स्थानीय इकाइयो में, विशेष रूप से देहाती क्षेत्रों 
में की जाने वाली बाल-कल्याण-सम्बन्धी सेवाओ के व्यय का कुछ भाग सहायता के रूप में 
देना, देहाती क्षेत्रों या विशेष जरूरत वाले क्षेत्रों में काम करने वाले सामुदाय्रिक बाल- 
कल्याण-संघटनो की उपयुकत कार्ये-पद्धति को प्रोत्साहित करने और उनकी आर्थिक सहायता 
से सम्बन्धित राज्यससचालित - ५ *» -'- '* और एक राज्य से भाग कर दूसरे 
राज्य में चले गये १६ वर्ष से कम उम्र वाले बालकों को उनके अपने समुदाय या परिवार 
में पहुँचाने का खर्च देना, बशतें कि उस बालक को वापस लौटाना उसके हित में अच्छा है 
और उसके लौटाये जाने का खच्च देने वाला कोई भी नही है। काग्रेस ने सामाजिक सुरक्षा 
कानून में १९५० में जो सशोधन किया था, उसकी इस धारा में ये शब्द जोडे गये थे-- शर्ते 
यह है कि बाल-कल्याण सम्बन्धी एन ने दा थों वे पिशास और ऋआशर के कार्य मे स्वेच्छापूर्वक 
कार्य करने वाले गैर सरकारी अभिकरणों के साधनों सुविधाओं और अनुभवों का बालकों 
की देखभाल-सम्बन्धी कार्यक्रमों और व्यवस्था के अनुरूप भरपूर लाभ उठाया जाता है। 
ये कार्य राज्य अथवा स्थानीय समुदायों के अन्तर्गत, कही भी हो सकते है, बशतें कि 
उन्हें राज्य-सरकार की स्वीकृति प्राप्त हो चुकी हो ।* 


८, मूल सामाजिक सुरक्षा कानून के संशोधित रूप का वर्णन यहाँ इसलिए किया गया है ' 
कि इस विषय के प्रारम्भिक विद्यार्थो को उसकी, जेसा वह आज है, रूप-रेखा की एक 
झलक मिल जाय। पर इसकी कई ब्योरे की बातें इस वर्णन में जानबुझ कर छोड़ - 
दी गयी हे। अधिक जानकारी के लिए पाठकों को वह संक्षिप्त विश्लेषण देखता 
चाहिए, जिसे सामाजिक सुरक्षा-प्रशासन ने तेयार कराया है । वह इस पते से 
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पिछले वर्णन में सामाजिक सुरक्षा-कनून का विवरण प्राय. पूरी तरह दिया जा चुका 
है, फिर भी एक अन्य प्रकार की राजकीय सहायता का यहाँ उल्लेख कर देना आवश्यक 
प्रतीत होता है, जो उक्त कानून के अन्तग्गंत नही आता । .. "* +« | न दा *«। 
है और वस्तुतः वह पुराने सहायता-कानून (रि्फ ऐक्ट) का ही आधुनिक और सुधरा 
रूप है। उसके अन्तर्गत नकद या अन्य किसी रूप (पसारी की दूकान के सामान, अन्य 
प्रकार का माल आदि) में सहायता देने की व्यवस्था है। यह सहायता उन लोगों को दी 
जाती है, जो वस्तुत" जरूरतमन्द हे, पर ऊपर वर्णित सहायता-योजना के चारों वर्गों में से 
किसी में नही आते । “" “5 -.ै।: 7“« «की भाँति इसका प्रशासन भी राजकीय 
जन-कल्याण-विभाग की स्थानीय इकाइयों द्वारा होता है। इसके लिए कोश की व्यवस्था 
स्थानीय जनपदों (नगर, कस्बा, उपनगर) द्वारा अथवा जनपदों और राज्य के सहयोग 
से अथवा पूर्णतः: राज्य द्वारा की जाती है। सामान्य सहायता के लिए संघ-सरकार से 
अनुदान नही मिलता । 

सामान्य सहायता-सम्बन्धी कार्यो की आर्थिक स्थिति और सांख्यिकी का परीक्षण 
करने पर यह पता चलता है कि इसके काये के लिए मिलने वाला अनुदान बहुत कम होता 
है जो विभिन्न राज्यों को अलग-अलग मात्रा मे मिलता है। सन्‌ १९५४ के मई मास में 
सहायता पाने वालो की संख्या ३ लाख ४ हजार थी, (इसमें व्यक्ति और परिवार दोनो 
सम्मिलित थे, जिसका अर्थ यह हुआ परिवारों के व्यक्तियों की भी गणना करने पर यह 
संख्या ५ लास के कर्र व्‌ तक पहुँच जायगी। ) इन लोगो को मिलने वाली महायता की रकम 
करीब एक करोड़ साठ लाख डालर थी। पूरे देश की आबादी की दृष्टि से सहायता की 
रकम औसतन प्रति व्यक्ति पर ५०.१३ डालर थी। प्रतिव्यक्ति को मिलनेवाली सहायता 


मंगाया जा सकता है, सोशल सिक्योरिटी ऐडमिनिस्ट्रेशन, डिपार्टमेण्ट आफ हेल्थ, 
एड्केशन ऐण्ड वेलफेयर, बाशिगटन, डी० सी० । अथवा उसका कोई भी निकट 
का क्षेत्रीय कार्याकूष । सोहल सिक्‍योरिटी बुलेटिन के सासिक अंकों में राज्यों 
और संघ के कार्यक्रमों के आथिक और सांख्यिक ब्योरे से सम्बन्धित विशाल भंडार 
मिल सकता है। गस्भीर पाठक को ईवलाइन एम० बस्से की पुस्तक दी अमेरिकन 
स्पेशल सिक्योरिटी सिस्ट्स' में इस विषय का बहुत ही विद्वत्तापूर्ण विस्लेषण मिलेगा। 
प्रकाशक--ह्यूटन सिफ्लित, १९४९। सन्‌ १९५४ सें उससें एक परिशिष्ट भी 
जोड़ दिया गया था। 
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औसत की दृष्टि से न्यूयाके मे सबसे अधिक---७४ २४ डालर---थी। टनेसी राज्य में 
प्रतिव्यक्ति को मिलने वाली औसत सहायता सबसे कम---१२ ३७ डालर--थी ।* 


व्यावसायिक पुनर्वास 

मूल सामाजिक सुरक्षा-कानून के बी शीषंक भाग में इस उद्देश्य से धनराशि की व्य- 
वस्था की गयी थी कि उससे अक्षम व्यक्तियों को व्यावसायिक पुनर्वास के लिए सहायता 
दी जायगी। इस व्यवस्था से सन्‌ १९२० के सधीय व्यावसायिक पुनर्वास-कानून के 
अन्तर्गत प्रारम्भ किये गये कार्य क्रमो को आगे बढ़ने के लिए प्रोत्साहन मिला । १९३५ के 
सामाजिक सुरक्षा कानून के अन्तगंत इन सेवाओं को भी सम्मिलित कर लिया गया, जिससे 
सघ-सरकार और राज्य-सरकारो द्वारा सहकारिता के आधार पर ये कार्यक्रम चलाये 
जाने लगे । फलस्वरूप सन्‌ १९४३ के मध्य तक सभी ४८ राज्यों, तथा कोलम्बिया, 
हवाई और पूर्टोरिसो जिलो में इस सम्बन्ध मे कानून बन गये । सन्‌ १९४३ के जुलाई 
रन भेमठ नागा | सुरक्षा-कानून तथा उसमे हुए सशोधनों की व्यवस्थाओ के साराश 
को एकत्र करके एक नये कानून का रूप दिया गया, जिसे बार्डन-ला फालेटे ऐक्ट कहते हे 
(पब्लिक ला, सख्या १३, ७८वी काग्रेस) । 

जैसे अन्य योजनाओं के लिए निश्चित धनराशि विनियोजित की जाती है, जिसका 
श्विरग पह्ट८ दिया जा चुका है, उसी तरह दसके लिए भी धनराशि का विनियोजन होता 
है, जो राज्यों की इस विषय में सम्बन्धित योजना के स्वीकृत हो जाने के बाद संघ-सरकार 
द्वारा विभिन्न राज्यों को दी जाती है। राज्यों की व्यावसायिक पुनर्वास योजना के लिए 
निम्न लिखित शर्ते रखी गयी हे--- 

(१) योजना के एकमात्र अभिकरण के रूप में एक राज्य-व्यावसाथिक-शिक्षा- 
परिषद्‌ का सघटन, जिसका काम राज्य भर में इस योजनाके अन्तगंत चलने 
वाले कार्यक्रमों का प्रशासन, निरीक्षण और नियंत्रण +रनन्‍्ग होगा (पर इस 
कानून में अन्ध-सहायता-आयोगो तथा पूववे-संघटित व्यावश्ञात्रिक पुनर्वास 
आयोगों को उपर्युक्त नियम का अपवाद माना गया है, अर्थात्‌ ये आयोग 
उपर्युक्त परिषद्‌ के नियत्रण में नही रहेंगे) । 

(२) योजना-सम्बन्धी कोश के अभिरक्षक के रूप मै कार्य करनेवाले एक कोशाध्यक्ष 
की नियुक्ति । 

(३) उन नीतियो और पद्धतियों का निर्धारण,जिनके आधार पर योजता का सचा- 
लन होगा। 


९. सोशल सिक्‍योरिटी बुलेटिन---जिल्द १७--अगस्त १९५४, सारिणी १५, पृष्ठ २८। 
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(४) इस नियम की व्यवस्था कि केवछ काम करने योग्य व्यक्तियों को ही यह 
सहायता दी जायगी। 

(५) योग्य कर्मचारियों की नियुक्ति और उनकी योग्यता के स्तर की रक्षा की 
व्यवस्था । 

(६) प्रतिवेदन प्रस्तुत करने की व्यवस्था । 

(७) इस नियम की व्यवस्था कि सघ-सरकार से प्राप्त अनुदान के घत को मकान 
की मरम्मत या किराये में नहीं खर्चे किया जायगा । * 

(८) रोजगार-प्रशिक्षण, औषध-चिकित्सा और अस्पतारू के शुल्क आदि के 
सम्बन्ध में नियमों का निर्माण । 

(९) किसी भी ऐसे व्यक्ति के लिए व्यावसायिक पुनर्वास की व्यवस्था करना जो 
या तो सयुक्त रा: 7 भ+-० में गर-सेनिक नौकरी करता हो और काम 
करते समय दुघेटना के कारण विकलाग हो गया हो, अथवा यदि सैनिक हो 
तो युद्ध में विकलाग हो गया हो । 

इस कानून में यह छूट दी गयी है कि सघ द्वारा दी गयी धनराशि को राज्य प्रशा- 

सन-सम्बन्धी सभी नियमित कार्यों के लिए खर्च कर सकते है। साथ ही कानून मे इस 
बात की व्यवस्था भी की गयी है कि इस योजन। में जितना धन राज्य-सरकार लगायेगी,, 
संघ सरकार भी बराबरी के आधार पर उतना ही धन अनुदान के रूप में देगी। 


सन्‌ १९२० से १९४३ तक बने कानूनों मे व्यावसायिक पुनर्वास-सम्बन्धी जिन 
सेवाओं की व्यवस्था की गयी है, वे सभी बाधित नागरिकों तथा युद्ध में आहत हुए अक्षम 
नागरिकों के लिए हे, जिनमे व्यापारी जहाजो पर काम करनेवाले नाविक और, भूतपूर्व 
सैनिक--जिनकी शारीरिक अक्षमता के लिए सैनिक सेवा की सुविधा नहीं मिलती, 
भी शामिल हे। इन सेवाओं के अन्तर्गत निम्नलिचित विषय सम्मिलित हे--शल्य- 
चिकित्सा, अस्पताली चिकित्सा, व्यावसायिक यत्र, नौकरी पाने या उसे बनाये रखने के 
लिए व्यावसायिक प्रशिक्षण, प्रशिक्षण या पुन प्रशिक्षणफ-काल म निर्वाह-भत्ता, और अक्षम 
व्यक्तियों का निर्देशन तथा व्यवस्थापन । व्यावसायिक पुनर्वास-सेवा, सामाजिक सुरक्षा- 
प्रशासन और सय्‌क्‍त राज्य बारु-सहायता-केन्द्र की तरह स्वास्थ्य, शिक्षा और कल्याण- 
विभाग के अन्तर्गत होती है। सैनिक-सेवा की सुविधाओं के अधिकारी अक्षम सैनिकों के 
पुनर्वास का उत्तरदायित्व अवकाश प्राप्त सैनिक-प्रशासन' का होता है ।” 


१०. शारीरिक दृष्टि से बाधित व्यक्तियों (तथा विकलांग बच्चों) की सहकारिता पर 
आधारित कार्यों की कुछ सम्भावनाओं का विस्तृत वर्णन निम्नलिखित पुस्तक में 
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राजकीय जन-कल्याण सेवाओं के अन्तगंत किये जाने वाले अब तक के समस्त कार्यो 
का विवरण प्रस्तुत करने की दृष्टि से सामाजिक सुरक्षा-कानून में निर्दिष्ट व्यवस्थाओं 
और शर्तो का विस्तृत वर्णन आवश्यक था। सघीय आकस्मिक सहायता-कानून के लागू 
होने के समय से लेकर सामाजिक सुरक्षा-कानून के लागू होनेके बाद तक, किये जाने वाले 
सेवा-कार्यो को देखने से यह स्पष्ट हो जाता है कि राजकीय सहायता-सम्बन्धी सेवाओं के 
क्षेत्र मे एक नये युग का प्रारम्भ हो गया है और उनके मूल स्वर में बहुत कुछ परिवत॑न हो 
गया है और नवीनता आ गयी है। अत. अब यह आवश्यक है कि हम इस प्रइन पर विचार 
करे और देखें कि बीसवी शताब्दी के इस उत्तराड्धकाल मे राजकीय जन-कल्याण के संघटन 
और प्रशासन की क्या स्थिति है। 


जनपद-कल्याण विभाग के सेवाकार्य 


यद्यपि अमेरिका के तीन हजार जनपदों, ४८ राज्यों और कोलूम्बिया (अलास्का, 
हवाई, पुर्टोरिसो और वर्जीनिया द्वीप भी इनमें सम्मिलित किये जा सकते है ) मे किये जाने 
वाले कल्याण-कार्यो की सामान्य विशेषताएँ बताना अत्यन्त कठिन है, फिर भी उनमे परस्पर 
मिलती-जुलती कुछ ऐसी बाते है, जिनके आधार पर उन राजकीय कल्याण-कार्यो का वर्णन 
करने का प्रयास किया जा सकता है, जिनसे उन राज्य-समुदायों के नागरिक लाभ 
उठा रहे हे। इन सेवाओं को निम्नलिखित वर्गो में विभाजित किया जा सकता है-- 
राजकीय सहायता (आथिक ), देख-भाल और व्यवस्था करना, परामशे देना, नियमन, 
अन्य अभिकरणों के लिए की जाने बाली सेवाएँ, अन्य अभिकरणों के पास मामलों 
को भेजना। 

स्थानीय जनपद-कल्याण-कार्यो में, सेवाथियों की संख्या और इन पर, व्यय किये गये 
धन की दृष्टि से सर्वप्रमुख राजकीय आर्थिक सहायता का कार्य है, जिसके अन्तर्गत निम्न- 
लिखित नहायता-सेवाएँ आती हे--वृद्धावस्था-सहायता, अन्धों की सहायता, आश्रित 
बच्चों की सहायता, स्थायी रूप से और पूर्णतः अक्षम व्यक्तियों की सहायता और सामान्य 
सहायता । इन सबको एक सामान्य सज्ञा दी जा सकती है, आवश्यकता” और प्रत्येक को 
एक “आथिक आवश्यकता” कहा जा सकता है। उन सब की परस्पर भिन्नता बाह्य 
कारणों की भिन्नता पर आधारित हे। विभिन्न वर्मो के बीच वे बाह्य भिन्नताएँ ये हें--- 


बहुत अच्छी तरह किया गया है---कारो लाइन एच० एलेज--दि रीहैबिलिटेशन 
आए दि परशेण्द--फिलाडेल्फिया--जी० बी० लिपिनकाट कम्पती, १९४५, 
इस विषय से आगे देखिए--अध्याय १०, चिकित्सा सम्बन्धी सामाजिक कार्य । 
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अवस्था, अन्धता, बाल्यावस्था, अक्षमता और बेकारी । जो व्यक्ति इस प्रकार की सहायता 
प्राप्त करना चाहते हे, उन्हें जनपद, नगर अथ वा नगरके किसी जिलेके स्थानीय जनकल्याण 
विभाग के कार्यालय में पहले आवेदनपत्र देना पडता है। इस सम्बन्ध में आवेदक को 
अपनी आवश्यकता की सचाई का प्रमाण पत्र देना होता है तया यह भी प्रमाणित करना 
होता है कि आवेदक इस सहायता-योजना से सम्बन्धित सभी उपर्युक्त शर्ते पूरी करता है । 
उदाहरण के लिए, कल्पना कीजिए कि एक पति और पत्नी, जो दोनो ६५ वर्ष की आयु के 
है, यह अनुभव करते हे कि उन्हे आर्थिक सहायता की आवश्यकता है और इस कारण वे 
भारी एणाबरश ग.प्रः+: जिसे वे(वत्ति) कहते है, पाने के अधिकारी हे । अब वे सहायता 
पाने के अधिकारी हे या नही ? यह इस बात पर निर्भर करता है कि वे सचमुच ६५ वर्ष 
या उससे अधिक आय के हे और उनकी आवश्यकता सही है, अर्थात्‌ उनकी आय के साधन 
पर्याप्त नही है । अपनी आय को प्रमाणित करने का मुख्य उत्तरदायित्व आवेदक को ही 
होता है, किन्तु आवश्यकता पड़ने पर राजकीय सहायता-कार्यकर्ता सहायता करने के लिए 
तैयार रहता है, क्योकि ६० वर्ष पहले जन्म का अभिलेख रखना हर जगह सरकारी तौर पर 
आवश्यक नही होता था, जिससे बहुत-से व॒द्धों की जन्मतिथि का अभिलेख प्राय: नही मिल 
पाता। दूसरी शर्त आवश्यकता को प्रमाणित करने से सम्बन्धित है। प्रायः इसका निर्णय 
(आवेदक और कार्यकर्ता के संयुक्त प्रयत्न से) आवेदक के साधनों का पता लगाकर 
तथा सामान्य आवश्यकताओं के लिए निर्धारित बजट के हिसाब से किया जाता है। साधनों 
» छत लगाने “५१ 47 & ? जाए है कि आवेदक की नकद या अन्य किसी रूप में कितनी 
आय है, उसके पास क्या वेयक्तिक या पारिवारिक सम्पत्ति है तथा उसकी बीमा की पालिसी 
और अन्य कोई मूल्यवान्‌ सम्पत्ति है या नही। इन कामो के लिए एक पर्याप्त प्रतिमानित 
आय-व्ययक बनाया जाता है, जो प्राय. राज्य के जनकल्याण-विभाग द्वारा तैयार किया 
जाता है। ५दि भा ३ देव से आपने थाय «4 “5 9ी तत्तद्विषयक मद की दृष्टि से बहुत अधिक 
है तो वह आवेदक सहायता पाते का अधिकारी नहीं माना जायगा और यदि वे कम हें 
तो वह मासिक अनुदान पाने का हकदार हो सकता है, बच्यतें कि आव-व्ययक के अनुसार इस 
मद में पर्याप्त घन हो और उसको उचित सम्बद्ध अधिकारी या अधिकारियों ( जैसे- 
राजकीय जन-कल्याण और जनपद-कल्याण-परिषद्‌ का आधीक्षक) की स्वीकृति मिल 
चुकी हो । धनाभाव के कारण प्राय" आय-व्ययक की बचत की धनराशि का बहुत थोड़ा 
भाग ही सहायता के रूप में वितरित किया जाता है। उदाहरण के लिए, मान छीजिए 
कि किसी सहायता-सस्था का आय-व्ययक घाठे का है, अर्थात्‌ प्रतिमास उसकी आय से 
उसका व्यय ६० डालर अधिक है तो इस घादे की रकम का ७५ प्रतिशत ही अर्थात्‌ ४५ ' 
डालर की सहायता प्रतिमास' दी जा सकती है। जो आवेदक सहायता पाने के हकदार 
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नही माने जाते अथवा जिन्हे मिलनेवाली सहायता की रकम कम होती है, वें पुनिचार 
के लिए प्राथंना कर सकते है। सामाजिक सुरक्षा-कानून में यह व्यवस्था की गयी है कि 
राज्यों के जन-कल्याण-विभाग पुनविचार-सम्बन्धी पद्धति का नियम निर्धारित करेगे। 
इसलिए राज्यों के जन-कल्याण-विभागो द्वारा ये नियम निश्चित किये जाते है। सरकारी 
सहायता-कार्यकर्ता का यह उत्तरदायित्व होता है कि वह समय-समय पर सेवार्थी से 
सम्पर्क स्थापित करता रहे और उसकी स्थिति मे कोई परिवर्तन होने परकार्याल्य के पास 
तत्सम्बन्धी संस्तुति करे और साथ ही उसका यह भी कतेव्य है कि जन-कल्याण-विभाग के 
नियमान्‌सार यदि कोई सेवार्थी उससे अन्य कोई सहायता चाहता है तो वह सहायता 
दे। यह नियम राजकीय सहायता-सम्बन्धी सभी योजनाओं पर समान रूप से लागू होता 
है, भले ही उनमें से सामान्य सहायता-सम्बन्धी योजना गैर सरकारी आधार पर स्थानीय 
संस्थाओं द्वारा संचालित होती है और उन्ही के द्वारा उसके लिए धनराशि की भी व्यवस्था 
की जाती है। 

स्थानीय जन-कल्याण-विभाग द्वारा सचालित सेवाओं का दूसरा वर्ग देख-भाल और 
व्यवस्थापन के कार्यो से सम्बन्धित है। देख-भाल के कार्य के अन्तर्गत निम्नलिखित सेवाएँ 
आती है--अनाथ बच्चों को पालनगृह मे रखने की व्यवस्था करना, ऐसे पवारों का पता 
लगाना जिनमें इस प्रकार के बच्चों को पालन के लिए रखा जा सके, पालक पिता के साथ 
रहने वाले बच्चों और पालक माता-पिता की ऐसी कठिनाइयों का समाधान करना है। 
निराश्चित वयस्कों (अथवा वुद्धों) को पालक परिवारों में रखने की व्यवस्था के सम्बन्ध 
में भी यही बातें लागू होती हे । इस प्रकार की देख-भाल की सेवाओ के अन्तगंत गृह-कार्य- 
सहायता-सेवा, चाहे वह बच्चों द्वारा हो था वुद्धो द्वारा, भी सम्मिलित है। दूसरी ओर 
बच्चों के व्यवस्थापन से सम्बन्धित विभाग जो सेवा करता है, उसके अल्तगंत निम्न- 
लिखित कार्य आते है--बच्चों को गोद लेने की व्यवस्था करना, छोड़े गये अथवा पहुँचायें' 
गये बच्चों को रखना, ऐसे दम्पति की खोज करना जो गोद लेना चाहते हों, गोद लेने से 
सम्बन्धित अन्य सेवा-कार्य । इस तरह जन-कल्याण-विभाग उत्तरोत्तर बच्चों की देख- 
भाल और व्यवस्थापन से वे सभी कार्य करने छगा है, जो पहले स्वेच्छा-दान की सहायता 
से चलने वाली संस्थाओं द्वारा किये जाते थे।" ह 

इस योजना के अन्तर्गत की जाने वाली सेवाओं का तीसरा वर्ग वह है, जिसमे कुछ 
अधिक गश्भीर ढग की कठिनाइयों वाले व्यक्तियों की सहायता की जाती हैं, जैसे अवि- 


११, इस सम्बन्ध सें इस ग्रन्थ का आठवों अध्याय भी देखिए जिसका शीर्षक है बच्चे के 
लिए की जाने वाली कल्याणकारी सेवाएं ४ 
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वाहिता माँ अथवा अपने बच्चे की उपेक्षा करने वाले या अपशब्द बकने वाले मॉ-बाप अथवा 
वाल-न्यायालय द्वारा परिवीक्षण के लिए भेजे गये बच्चे, इस तरह के इत्र . 7 को जा बः 
सहायता की आवश्यकता हो या न हो, पर उनकी सबसे बड़ी आवश्यकता उनके व्यावहारिक 
जीवन की कठिनाइयों से सम्बन्धित होती है, अतः उनकी सहायता इस ढंग की होनी चाहिए 
कि वे अपने व्यवहार के प्रति स्वयं अपने को उत्तरदायी समझने लगें। इस देश के विभिन्न 
भागो में इस प्रकार के व्यक्तियों की जो कुछ थोड़ी-बहुत सहायता हो रही है, वह स्थानीय 
कल्याण-विभागों द्वारा ही की जा रही है, यद्यपि इस विभाग की शाखाओं में कर्मेंचारियो 
की कमी उनके प्रशिक्षण की आवश्यकता सहायता-सम्बन्धी कामों की अधिकता तथा 
प्रत्येक कार्यकर्ता पर कई गुना कार्यभार आदि से सम्बन्धित कठिनाइयाँ और अभाव 
वतंमान है। ह 


इस योजना की सेवाओं का चौथा वर्ग नियमन-सम्बन्धी कार्यो का है, जसे--पालन- 

गृहों को लाइसेन्स देना (वस्तुतः इसके अन्तर्गत उनका परीक्षण करने तथा राज्य के जन- 
कल्याण-विभाग के पास उनके सम्बन्ध में सस्तुति करने का कार्य किया जाता है), इस 
, विषय से सम्बन्धित मुकदमों में पैरवी करनेवाले व्यक्तियों अथवा सगठनों को अनुमतिपत्र 
देने + नप्बन्प में निर्णय जरना अददा नो र दिन रे दिए साडाडा में ये न बे 5 प्रार्वना- 


पत्र पर सस्तुति करना । 


उपर्युक्त सेवाओं के अतिरिक्त स्थानीय जन-कल्याण-विभाग द्वारा अन्य अभिकरणों 
के लिए भी सेवाएँ की जाती हे। उसे प्रमाणपत्र देने, प्रारम्भिक जाँच करने और क्षय-रोग 
के अस्पतालों, मानसिक रोग-जिकित्सान्पों राज्य के पागलखानों, वृद्ध-आश्रमो आदि में 
भेजे जाने वालों के रोगों के अन्वीक्षण से सम्बन्धित अनेक प्रकार के कार्य करने पड़ते हैं । 
उसे अस्पताल में भेजे जाने के पहले प्राथियों की आर्थिक स्थिति तथा अन्य संस्थाओं द्वारा 
सहायताप्राप्त करने के लिए उनकी योग्यता के सम्बन्ध में प्रमाण पत्र देने का कार्य भी 
करना पडता है। यदि कोई नगर में स्थित गेर सरकारी अभिकरण, जैसे यात्री-सहायता- 
समिति आदि अथवा राजकीय जन-कल्याण-विभाग की शाखाओं द्वारा उससे कुछ सूचनाएँ 
मॉगी जाती हे तो उसे इस तरह नगर-बाहर की सूचना देने का काम भी करना पड़ता 
है। इन बातो के अतिरिक्त स्थानीय जन-कल्याण-विभागं अन्य राजकीय अभिकरणों के 
साथ मिलकर सहयोगिता के आधार पर सुधार-सम्बन्धी संस्थाओ--जेल आदि---से 
पैरोल पर छूटे व्यक्तियों की सहायता की व्यवस्था भी करता है। जन-कल्याण-विभाग 
के निरीक्षक को स्कूलों की व्यवस्था के अन्तगंत कभी-कभी विद्यालय-उपस्थिति-अधिकारी 
का काम भी करना पड़ सकता है । 
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स्थानीय एद-कर७.ण-विनाद द्वारा की जानेवाली सेवाओं के अन्तिम वर्ग में दूसरी 
संस्थाओ में मामलों को भेजने के कार्य से सम्बन्धित सेवाएँ आती है । जिनके पास ये मामले 
भेज जाते है, वे एसे सेवा-कार्य करने वाली संस्थाएँ होती हैं, जो स्थानीय जन-कल्याण- 
विभागों की कार्य-सीमा के भीतर नहीं आती और वे संस्थाएँ ही ऐसे सेवा-कार्यों में 
विशेषज्ञ मानी जाती हे। उदाहरण के लिए, स्थानीय जन-कल्याण-विभाग निम्नलिखित 
ढंग की संस्थाओं के पास सेवाथियों को भेजता है---बाल-निर्देशन-स्वास्थ्य-गृह, पारि- 
ब्रा / गेक अरि रनण, अस्पतालर-समाज-सेवा-विभाग, सेवामुक्त सैनिक-प्रशासन- 
अस्पताल अथवा उसका कोई क्षेत्रीय कार्यालय, व्यावसायिक पुनर्वास-कार्यालय, अन्य 
।.- ““, , संस्थाएँ (जैसे अंधों की संस्थाएँ आदि), कानूनी सहायता-संस्थान आदि | 
वेयक्तिक समाज-सेवा-कार्य---- 

जन-कल्याण-सेंवा की नवीन पद्धति 

एलिजाबेथ-काल और उपनिवेश-काल से लेकर बहुत बाद तक राजकीय सहायता 
की याचना करने वाले व्यक्तियों की आवश्यकताओं की ओर बहुत कम ध्यान दिया जाता 
था। यह माना जाता था कि गरीब अपनी ही गलतियों के कारण गरीब है, इस कारण जो 
सहायता दी भी जाती थी, वह इतनी अपमानपूर्ण और अनाकर्षक होती थी कि लोग दुबारा 
ऐसी सहायता माँगने को उत्साहित नहीं होते थे। उनकी दुर्देशा देखकर और लोगों 
को भी सहायता मॉँगते की हिम्मत नही होती थ्री । इसके बाद गर सरकारी सामाजिक 
कार्यों, विशेष रूप से पारिवारिक सहायता-सम्बन्धी सेवा-कार्यों, का प्रारम्भ हुआ और 
सहायताथियों की आवश्यकताओं के सम्बन्ध में छोगों के दृष्टिकोण में परिवर्तन हुआ 
फिर भी जब तक राज्य-सरकारें यह समझती रहीं कि जन-कल्याण का अर्थ केवल 
समाज-सेवा-सम्बन्धी संस्थाओं की आथिक और व्यवस्था-सम्बन्धी सहायता करना 
है और जब तक स्थानीय समुदायों में किये जाने वाले सेवा-कार्य का अर्थ केवल 
निर्धनो को दान देना था, तब तक वेयक्तिक समाज-सेवा की पद्धति के लिए न तो 
कोई सुविधा ही मिल सकती थी, न कोई अवसर ही प्राप्त हो सकता था। जबतऋ 
गैर सरकारी संस्थाएँ सेवार्थियों में से सेवा के लिए चुनाव किया करती थीं और 
राजकीय संस्थाएँ तथा निर्धन सहायता-परिषदें बाकी लोगों को सहायता का काम करती 
थी, तब तक उन विषयों और पद्धतियों के सम्बन्ध में एकमत होना सम्भव नहीं था, जिनपर 
वैयक्तिक सेवा-कार्य आधारित है, पर आज स्थिति में परिवर्तेन हो गया है। आज सरकारी 
अभिकरणों को यह अधिकार प्राप्त है कि जो कोई भी सहायता प्राप्त करने का उचित 
अधिकारी हो, वे उसकी सहायता अवश्य करें और यह सहायता तब तक दी जाती रहे, 

१३, 


१९४ , समाज-सेवा का क्षेत्र 


जब तक उनके कोश में धन बचा रहे । ऐसी स्थिति में क्या यह सम्भव है कि बहुत बड़े 
पैमाने पर जन-कल्याण के कार्य किये जायें और साथ ही उन कार्यो में सहायता पाने वाले 
व्यक्तियों की दृष्टि से उच्चस्तरीय गुण भी वर्तमान रहें ? 

इस विषय की जानकारी न रखने वालों के लिए वंयक्तिक सेवा-कार्य-सम्बन्धी 
इन सब बातों की शब्दावली किसी दीक्षित धामिक सम्प्रदाय की गुह्य भाषा या साकितिक 
भाषा-जैसी प्रतीत हो सकती है। तो क्या इस भाषा को सीखकर कोई भी व्यक्ति वेयक्तिक 
सेवा-कार्यकर्ता बन सकता है ? आखिर बैयक्तिक सेवा-कार्य में ऐसा क्या है ? जो किसी 
परिषद्‌ के सदस्य, किसी पांदरी के सहायक अथवा किसी महिला-क्लब की कल्याण-समिति 
की अध्यक्षा द्वारा नही किया जा सकता ? इस पुस्तक को पढ़ने वालों को अब तक यह 
अवध्य अनुभव हो गया होगा कि वैयक्तिक समाज-सेवा का आयें कठिनाइयों में फंसे व्यक्ति 
की सहायता के लिए विकसित एक विद्योष प्रकार के कौशल पर आधारित है। और 
वह कौशल कार्यकर्ता के जन्मजात जातीय सस्कारों, व्यक्तित्व के विवकास, प्रशिक्षण और 
अनुभवों से सम्बन्धित होता है। इस प्रकार वयक्तिक समाज-सेवा-कार्य के लिए काफी 
कुशलता की आवश्यकता होती है। 

वेयक्तिक समाज सेवा-कार्य की प्रक्रिया और उसकी उपयोगिता इस बात पर निर्भर 
करती है कि व्यक्ति को, जैसा वह है, उसी रूप में स्वीकार किया जाय, उसके अपने ढंग 
से तथा अपने सर्वोत्तम विवेक के अनुसार, जौपन विशाने के आविकार को अक्षुण्ण रखाजाय 
और साथ ही उस व्यक्ति की योजना के अनुसार काम किया जाय, न कि अपनी योजना 
उस पर लादी जाय। कार्यकर्ता के काम की प्रभावात्मकता इस बात पर निर्भर करती 
है कि वह लोगों की सहायता के लिए क्या करता है और उसके कार्य का ढंग क्या है। वह 
दूसरों की कठिनाइयाँ स्वयं नही ओढ़ लेता और न तो उनका उत्तरदायित्व ही अपने ऊपर 
ले लेता है, इसके विपरीत वह उनकी इस बात में सहायता करता है कि वे अपनी कठिनाइयों 
का सामना स्वयं करें और वयक्तिक सेवा-कार्य की प्रक्रिया में उनके हिस्से का जो काम है 
उसे वहन करें। इस प्रकार कठिनाइयों में पड़े हुए व्यक्तियों की कौशलूयुक्त सहायता 
का ही नाम वेयक्तिक सेवा-कार्ये है। किन्तु वेयक्तिक सेवा-कार्य का यह एक मात्र मार्गे 
नही है। यह अनेक मार्गो में से एक है, जो व्यक्तियों की अपनी क्षमताओं के उपयोग और 
सन्तोषपूर्ण जीवन-निर्वाह में सहायता पहुँचाकर अपना मूल्य और उपयोगिता सिद्ध कर 
चुका है। । 

सामाजिक सुरक्षा कानून के प्रशासन की दृष्टि से जनता की सहायता के लिए उपर्युक्त 
गुणों का क्या ओऔचित्य है ? क्या राजकीय सहायता कार्यकर्ता उसी आधार पर काम करता 
है, जिसे श्रीमती रोसावेसेक ने राजकीय सहायता को वेयक्तिक सेवा-कार्य मानकर विवेचित 
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किया है ? इन प्रइनो के उत्तर में हम तुरन्त एक अन्य प्रइन पूछ सकते हे कि क्या राजकीय 
सहावता-कार्यकर्ताओं की कार्य-पद्धति कुछ और होती है। कर्म » ञ+? 7 किसी आवेदक 
को राजकीय सहायता प्रदान करने और फिर उसकी सेवा का कार्य हाथ में लेने मे अपने 
को ही महत्त्व देते हे अथवा यह अनुभव करते हे कि किसी आवेदक की सहायता-सम्बन्धी 
पात्रता का निरचय करने अथवा उसके अनुदान की रकम निर्धारित करने की प्रक्रिया में वे 
जो कुछ और जिस ढंग से काम करते है, कह दगारता जो पद]्)वति 37 मूल तत्त्व है ?* 

सामाजिक सुरक्षा-कानून की बीमा और राजकीय सहायता-सम्बन्धी धाराएँ पिछले 
तीन सौ वर्षो की समाज-सम्बन्धी कार्यपद्धति को बिलकुल भिन्न दिशा में ले जाने वाली 
थी। अब श्रमिकों और उनके परिवार के सदस्यों को इस बात का भय नही रह गया कि 
वृद्ध हो जाने अथवा नौकरी छूट जाने पर सरकारी सहायता लेने के कारण उनके सम्मान 
को धक्का पहुँचेगा, ऐसे बहुत-से लोग अब राजकीय आर्थिक सहायता प्राप्त करनेके अधि- 
कारी होने लगे । यह काम पहले उनके वेतन से कटौती करके किया जाता था। जो लोग 
इस प्रकार को सामाजिक बीमा-सस्बन्धी सहायता योजना के अन्तर्गत नही आते थे, वे 
अब अपने अधिकार के रूप में कुछ शर्तें पूरी कर लेने पर अन्य प्रकार की सहायता प्राप्त 
करने के हकदार हो गये । मानव-व्यक्तित्व के गौरव से सम्बन्धित यह नवीन विचार-घारा 
ही अब राजकीय सहायता और अन्य सरकारी कल्याणकारी सेवाओं से सम्बन्धित बेय- 
क्तिक सेवा-कार्यो का वैधानिक आधार बन गयी ।* 

राज्य की सविधि तथा सधीय कानूनों मे बुद्धावस्था- सहायता, आश्वित बालक-सहायता, 
स्थायी रूप से एवं पूर्णतः: अक्षम लोगों की सहायता तथा अंघ-सहायता (जिन्हे अंग्रेजी में 
संक्षेप में क्रमश. ओ० ए० ए०,ए० डी०सी०,ए०पी० टी०डी० और ए ०बी ० कहा जाता है) 
पाने के लिए पात्रता-सम्बन्धी नियम निर्धारित किये गये हे । जो आवेदक उन नियमों की 
शर्तों की पूर्ति करतें है, उन्हें आथिक सहायता पाने का अधिकार होता है। राजकीय 

कोश में कमी के कारण कभी-कभी यह सहायता कम या बन्द कर दी जाती है, किन्तु कोश 


१२. वेसेल रोसा (सस्पादन)---सेथड एण्ड स्किल इन पब्लिक असिस्टेन्स' शीर्षक निबन्ध, 
जनेल आफ सोदल वर्क प्रासेस, जिल्‍द २, दिसस्वर १९३८, पृष्ठ ६ (पेन्सिल- 
वानिया स्कूल आफ सोहलरू वर्क )। 

१३. राजकीय सहायता से सम्बन्धित वेयक्तिक सेवा-कार्य की सम्भावनाओं के बारे में 
अधिक जानकारी के लिए देखिए;---कर्मिद विल्त्से--सोशल केस वर्क स्विसेज 
इन दि एड टु डिपेन्डेन्ट चिल्ड्रेन प्रोग्राम --दि सोशल सबविस रिव्यू--जिल्द २८, 
जून १९५४, पृष्ठ १७३-१८५॥ 
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की कमी का यह अर्थ नही है कि किसी व्यक्ति को आवेदनपत्र देने का अधिकार नही रह 
जाता या उसकी पात्रता के अधिकार समाप्त हो जाते हे। इसके अतिरिक्त कानून के 
अनुसार आवेदक इन बातों के लिए ऊपर के अधिकारियों के पास अपील भी' कर सकता 
है। विभिन्न राज्यों के कानूनों की घाराओं के अनुसार यह अपील स्थानीय कल्याण- 
विभाग अथवा राजकीय कल्याण-विभाग या न्यायालय के माध्यम से की जानी 
चाहिए । 

कानून में निर्धारित नियमों और शर्तों के कारण अभिकरणों के प्रशासन से सम्बन्धित 
सुदृढ़ सिद्धान्तों को और भी बल मिला है, जिससे सहायता-कार्ये-सम्बन्धी नीति में उत्तरोत्तर 
विकास होता गया है। इस नीति के व्यावहारिक रूप में परिणत होने के कारण सहायता 
देने का कार्य बहुत ही उचित और च्यायपूर्ण ढंग से होता है। जिस तरह विभिन्न व्यक्तियों 
में आपस में अन्तर होता है, उसी तरह उनकी आवश्यकताएँ भी व्यक्तिश: भिन्न-भिन्न होती 
हेँ। व्यक्ति की, अपनी आवश्यकता के अनुसार घन खर्चे किये जाने की क्षमता का आदर 
जिया जागा है। उसी तरह यह भी स्वीकार किया जाता है कि प्रत्येक व्यक्ति में अपने 
विवेक के अनुसार अपने कार्यों की व्यवस्था करने की जो योग्यता होती है उसे मान्यता 
मिलनी चाहिए। साथ ही यह भी स्वीकार किया जाता है कि व्यक्ति में अपनी स्थिति के 
सुधार और नये कार्यों के प्रारम्भ के लिए जो इच्छा होती है, उसे उचित समझ कर, जहाँ तक 
सम्भव हो, उसको शक्तिशाली बनाया जाय। वेयक्तिक सेवा-कार्य की कसौटी' कार्यकर्ता 
की वह कार्य-पद्धति है, जो सेवार्थी की समस्याओं को सुलझाने के लिए प्रयकत होती है । 

किसी राजकीय अभिकरण में किया जानेवाला वेयक्तिक सेवा-कार्य उन्हीं सेवाओं 
तक सीमित होता हैं, जिनके लिए उस अभिकरण की स्थापना हुई है। सेवा का कार्य 
आवेदक के सहायता-सम्बन्धी प्रार्थना पत्र देने के बाद प्रारम्भ होता है। उसी समय कार्य- 
कर्ता आवेदक से मिलता है और यह देखता है कि कानून में निर्धारित पात्रता की शर्तों 
तथा अभिकरण की तीति के अनुसार वह व्यक्ति सहायता पाने का अधिकारी है या नही। 
शर्ते और नीति की बातें आवेदक को बहुत ही स्पष्ट रूप में और ऐसी भाषा में बता दी' 
जातीं हे, जिससे आवेदक उन्हें आसानी से समझ लेता है, कार्यकर्ता का आवेदक के साथ 


१४, सामाजिक सुरक्षा कानून के अक्टूबर, सन्‌ १९५१ के तथाकथित जनर-संशोधन सें 
यह व्यवस्था की गयी थी कि सहायता-सम्बन्धी अनुदानों के अभिलेखों का किसी 
, भी व्यक्ति हारा निरीक्षण किया जा सकता है। इस व्यवस्था के लागू हो जाने पर 
भी कार्यकर्ता और कार्यार्थोी के बीच हुई बातचीत की गोपनीयता की रक्षा अभी 
होती जा रही है। 
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बातचीत का ढंग भी ऐसा होता है कि हर हालत में कार्यार्थी उसे अपना सहायक समझता 
रहता है, उसके बाद सेवार्थी और कार्यकर्ता दोनों का यह संथक्‍त प्रयास होता है कि वे 
आवेदलनपत्र की बातो को प्रमाणित करें अर्थात्‌ कार्याथी अपने आवेदनपत्र से सम्बन्धित 
प्रमाणिक ऑकड़े तथा विवरण प्रस्तुत करता है और कार्यकर्ता यह देखता है कि उन ऑकड़ो 
और विवरणों से अभिकरण की शर्तें पूरी होती हैं या नही । कभी-कभी कार्यकर्ता को किसी 
आवेदनपत्र के सम्बन्ध में ऐसे प्रमाण स्वयं संग्रह करने पड़ते हे, जो आवेदक को आसानी से 
नही मिल सकते, लेकिन अभिकरण को मिल जाते हे। यह सब काम दोनों के सहयोग से 
होता है, रस्साकसी-जैसे आपसी वहस-मुवाहले और, संघर्ष से नही । 

इस समस्त प्रक्रिया के बीच कार्यकर्ता इस तथ्य की ओर हमेशा ध्यान रखता है कि 
हमारे जीवन में अर्थ का कितना महत्त्वपूर्ण स्थान है। “हमारा” शब्द से यहाँ आवेदक, 
सामाजिक कार्यकर्ता, वकील, नल-मिस्त्री, किसान आदि सब का बोध होता है। अर्थ से 
ही सामाजिक पद और स्वतन्त्रता की माप होती है। इसीके कारण व्यक्ति समाज मे 
अपना सर ऊँचा कर चलता है और विश्वास के साथ कदम बढाता है । इसी के कारण 
नयी कठिनाइयो का सामना करने के लिए व्यक्ति के मन में साहस और सकलल्‍्प का उदय' 
होता है और सुरक्षा की भावना आती है। अर्थ के अभाव मे, चाहे उसका कारण कुछ भी 
क्यो न हो, उपर्युक्त सभी गुणों का अभाव हो जाता है। अतः सहायता की पात्रता को 
प्रमाणित करने 7 ८ + दिए नएत्रा। ४ २२: ह; अभिप्राय दान या उपहार देना नही 
है, बल्कि उससे राज्य को इस विश्वास का पता चलता है कि व्यक्ति में अपने कार्यों को 
स्वयं अपने बल पर और उत्तरदायित्व पूर्ण ढंग से करने की क्षमता होती है। इससे वह इस 
व्यावहारिक एवं दाशनिक विश्वास की भी अभिव्यक्ति होती है कि व्यक्तियों के कल्याण 
का कार्य ही वस्तुतः समुदाय के कल्याण का कार्य है। 

राजकीय सहायता-सम्बन्धी वेयक्तिक सेवा-कार्य के एक दूसरे पक्ष के--पात्रता- 
सम्बन्धी अधिकार को बनाये रखना--बारे में भी उपर्युक्त बाते उसी तरह लागू होती 
है। अभिकरण तथा कार्यकर्ता को बीच-बीच में इस बात का पता लगाते रहना पड़ता है 
कि किसी व्यक्ति को जो राजकीय सहावदा दी जा रही है, उसे पाने का वह अब भी अधि- 
कारी है या नही और सहायता प्रारम्भ होने के समय की उत्तवी स्थिति में बुछ सुब्र 
नही हो गया है। यदि सेवार्थी की स्थिति मे कुछ सुधार हो गया है तो इसका उसके मिलने 
वाली सहायता पर प्रभाव पड़ता है और यह प्रमाणित हो जाने पर कि अब वह सहायता 
के लिए वध पात्र नही है, उत्तकी राहायता बन्द वर दी जाती है। सहायता लेने का यह अर्थ 
नहीं है कि कोई व्यक्ति सरकारी अभिकरण का गूलाम हो जाय और उसके आदेशों के 
अनुसार अपने जीवन को चलाने के लिए बाध्य हो। उसका यह भी अर्थ नही है कि कोई 
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अभिकरण आथ्िक सहायता का दुरुपयोग करते हुए किसी व्यक्ति को डराये, धमकाये 
या उसे अपने हाथ का अस्त्र बनाने का प्रयत्न करे। पात्रता की जाँच की समूची अवधि में 
राजकीय सहायता कार्यकर्ता को मानव-व्यक्तित्व की गरिमा की ओर बराबर ध्यान रखने 
की आवश्यकता होती है। साथ ही उसका ध्यान इस ओर भी रहना चाहिए कि विभिन्न 
व्यक्तियों में अपने जीवन की व्यवस्था स्वय कर लेने की इच्छा किस सीमा तक वर्तमान 
हैं और उनमे आत्मनिर्भर और आत्मनिर्णायक बनने के लिए अपनी स्थिति को सुधारने 
की क्षमता है या नही । 

कार्यकर्ता को अपनी कार्यकुशलूता द्वारा अपनी उपयोगिता सिद्ध करने का एक 
अन्य क्षेत्र यह है कि सेवार्थी को समुदाय के उन अभिकरणों के बारे मे बताये, जो अपने ढग 
से उसकी सहायता कर सकते हे। वे अभिकरण चिकित्सा-सम्बन्धी, शैक्षणिक, व्यावसायिक, 
मनोरजनात्मक आदि किसी प्रकार के भी हो सकते हे जिनके बारे में कार्यकर्ता को अन्य 
व्यक्तियों की अपेक्षा अधिक जानकारी होती है। अभिकरण सेवार्थी को उत्तकी आवश्यकता 
के अनुसार अन्य अभिकरणों के पास भेज सकता है, किन्तु अन्यत्र भेजने की इस प्रक्रिया में 
भी कार्यकर्ता के कौशल की आवश्यकता होती है। उन्हें अन्यत्र भेजने वाला कार्यकर्ता 
इस बात को ध्यान मे रखता है कि किसी सेवार्थी को अन्यत्र भेजे जानें मे सकोच या हिच- 
किचाहट का अनुभव तो नही हो रहा है, क्‍योंकि दूसरे अभिकरणों मे जाने पर उसे फिर 
अपनी बाते खोलकर कहनी पड़ेगी और उस समय पता नही कौन-सी' अप्रत्याशित 
और अनियन्त्रित परिस्थिति उत्पन्न हो जाय। प्रायः इस सम्बन्ध में केवल सूचना से ही 
काम नहीं चलता सेवार्थी को कुछ और भी आवश्यकता होती है, वह आवश्यकता यह है 
कि उसकी समझ को, विकसित किया जाय, ताकि वह अन्य अभिकरणों से उचित लाभ 
उठा सके । 


राजकीय कल्याण-कार्य की वतंमान प्रवत्तियाँ 


,... इस समय हमारे देश में कल्याण-कार्य-सम्बन्धी दृष्टिकोण और पद्धति के जितने रूप 
दिखलाई पड़ते है, वे पिछली तीन शताब्दियों से प्रचलित रहे है, किन्तु साथ ही कुछ ऐसी 
प्रवृत्तियाँ भी पहचानी जा सकती हे जो पृ्व॑वर्ती प्रवृत्तियों से भिन्न हें, यद्यपि ऐसे लोगों के 
लिए इन प्रवृत्तियों का अन्तर समझना कठिन होता है, जो इनसे सम्बन्धित कार्यों के 
अविच्छिन्न अग हे। इनमे से निस्‍्सन्देह रूप से सबसे महत्त्वपूर्ण प्रवृत्ति सेवाओं के विस्तार 
की है। इस विस्तार का अनुमान इन कार्यों मे खर्च होने वाले धन की मात्रा, कर्मचारियों 
की संख्या अथवा सेवाओं के वेविध्यपूर्ण क्षेत्र और सहायता प्राप्त करने वालों की संख्या के 
आधार पर किया जा सकता है। यद्यपि आज भी आर्थिक अभाव से ग्रस्त अथंवा सीमित 
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आशिक साधतो वाले व्यक्तियों और परिवारों की ही सहायता की जाती है, किन्तु यह कार्य ' 
अब इतना बढ़ गया है कि उसका महत्त्व अकल्पनीय हो गया है। किन्तु राजकीय कल्याण- 
कार्य के अन्तर्गत और भी कई प्रकार की सेवाएँ आती हे, जैसे--सामाजिक सुरक्षा- 
सम्बन्धी सुधार कार्य, अवकाश प्राप्त सैनिकों की सहायता, व्यावसायिक पुनर्वास, बाल- 
कल्याण-कार्य आदि.। कल्याण कार्य-सम्बन्धी सेवाओं के क्षेत्र के विस्तार का कारण यह 
माना जाता है कि राजकीय कल्याण-कार्ये-सम्बन्धी दृष्टिकोण मे परिवर्तन हो गया है। 
राजकीय सहायता-कार्य को, ज्राहे वह किसी भी प्रकार का क्यो न हो, अब केवल एक 
आरामदेह और अस्थायी प्रबन्ध नही माना जाता, बल्कि उसे एक ऐसा कार्य माना जाता है, 
जिससे देश के आगामी कार्यो की सफलता के लिए मानव-शक्ति के संचय और विकास 
का प्रयास कहा जा सकता है, साथ ही वह एक ऐसा साधन बन गया है, जिसके द्वारा 
व्यक्ति अपने भीतर निहित क्षमता और शक्ति का अन्वेषण और विकास करके सकलू- 
तापूर्वंक और सनन्‍्तोष के साथ जीवन-यापन कर सकता है। यही बात उन लोगों से 
सम्बन्धित सेवाओं पर भी लागू होती है, जो अपनी सहायता स्वयं करने के लिए सक्षम 
नही होते और न उनका परिवार ही उनकी स्रहायता कर पाता है, जेसे--वृद्ध, बच्चे, 
अपराधी, पागरू तथा अन्य किसी प्रकार से बाधित व्यक्ति । 

पिछले क्रुछ वर्षों से वृद्धों की सहायता की ओर उत्तरोत्तर अधिक ध्यान दिया जाने 
लगा है।' इस सेवा के विस्तार का कारण यह है कि देश में निस्संदेह वृद्धों की सल्या 
देश की पूरी आबादी के अनुपात में बहुत बढ़ गयी है, इसी लिए सहायता के अधिकारी वुद्धों 
को दी जाने वाली आथिक सहायता की कुल धनराशि की मात्रा भी उत्तरोत्तर बढ़ती जा 
रही है और साथ ही सहायता प्राप्त करने की शर्तों को भी उत्तरोत्तर उदार बनाया 
जा रहा है। व॒ुद्धों के लिए मनोरंजन एवं सामूहिक कार्यो-सम्बन्धी सेवाओं का भी 
उत्तरोत्तर विकास होता जा रहा है । उसी तरह वृद्ध व्यक्तियों को परामशं देने से 
सम्बन्धित सेवा-कार्यो का भी प्रारम्भ हो गया है। राजकीय तथा वेयक्तिक स्तर पर 
व॒द्धों के लिए संस्थागत सेवाओं में पर्याप्त विकास हुआ है और उनमें अपनी-अपनी आव- 
दइयकता के अनुरूप विशेष-विशेष कार्यक्रम रखे जाते हें। बुद्ध व्यक्तियों की आवश्यकता 
को ध्यान मे रखकर आवास-कारयत्रम के अन्तर्गत विशेष योजनाएँ, अधिकतर कम रागत 
वाले मकानो की योजनाएँ बनायी जा रही है । जीणं सेगों से सम्बन्धित सेवाओं की ओर 


१५. इस सस्बन्ध में विशेष रूप से विचार करने के लिए ही इस पुस्तक के वर्तमान 
"संस्करण से एक अध्याय और जोड़ दिया गया है, जिसका शीर्षक है बुद्धों की 
सामाजिक सेवा” |, 
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भी अब विशेष ध्यान दिया जाने लगा है, यद्यपि उसका सम्बन्ध केवल वृद्धों से ही नहीं है। 
इस क्षेत्र में की जाने वाली सेवा के अन्तर्गत वुद्धों की स्थिति पर विशेष ध्यान दिया जाता 
है, जो पूव॑वर्ती सेवा-कार्य के विस्तार का सूचक है। 

तीसरी स्पष्ट दिखलाई देनेवाली प्रवृत्ति यह है कि सामान्य जनता को चिकित्सा- 
सम्बन्धी सेवाओं की व्यवस्था में भी बहुत अधिक विस्तार हो गया है। चिकित्सा-विज्ञान 
के क्षेत्र मे होने वाली असाधारण प्रगति के कारण यह आवश्यक हो गया कि जहाँ कहट्ठी भी 
चिकित्सा की आवश्यकता हो, उसके लिए व्यवस्था करने का प्रयत्न किया जाय और यदि 
बीमारी की हालत में किसी व्यक्ति की आय के साधन में रत्र' यट भा जाती रै तो उसे आथिक 
सहायता देने की भी व्यवस्था की जाय । अन्य कई देशों में भी चिकित्सा के क्षेत्र मे इस 
प्रकार की सेवाओं के विस्तार की आवश्यकता और सम्भावना पर अधिक बल दिया जा रहा 
है। यद्यपि कांग्रेस के पिछले कई अधिवेशनों मे इस सम्बन्ध में प्रस्ताव उपस्थित किये गये 
कि सामाजिक सुरक्षा-कार्यक्रम के अन्तर्गत स्वास्थ्य-सम्बन्धी बीमा को भी, उसके एक 
अनिवार्य अग के रूप मे स्वीकार कर लेना चाहिए, किन्तु ये प्रस्ताव स्वीकृत नहीं हो 
सके। फिर भी उनका प्रभाव उन लोगों पर पड़ा है जो वर्तमान सेवाओं की“यथास्थिति'' 
को बनाये रखना चाहते हे। स्वास्थ्य बीमा के लिए किये जाने वालों प्रयत्नो में यद्यपि 
सफलता नही प्राप्त हुई, किन्तु उन्ही के कारण बाध्य होकर ऐसे कानून बनाने पड़े, जिनमे 
चिकित्सा-सम्बन्धी सेवाओ के अधिक विस्तार की व्यवस्था की गयी' है। सभी स्थानों मे 
समान रूप से चिकित्सा-सम्बन्धी सुविधाओं की उपलब्धि के लिए श्ञीघत्र व्यवस्था न हो 
सकने के कारण स्थानीय और राज्य के जन-कल्याण-विभागों ने सहायता प्राप्त करने 
वालों के लिए उपयुक्त चिकित्सा की व्यवस्था के सम्बन्ध में भी कार्यक्रम बनाये हे । 
इसीलिए कभी-कभी सेवार्थी को दिये जाने वाले अनुदान के अन्तगंत कुछ घन चिकित्सा 
के लिए भी निर्धारित होता है, कभी सेवार्थी के लिए जनपद के चिकित्सक की सेवाएँ 
प्राप्त करने की व्यवस्था कर द्वी जाती है और कभी सहायतार्थी की चिकित्सा करने वाले 
डाक्टर का खर्च भी स्थानीय अथवा राज्य के जन-कल्याण विभाग द्वारा अतिरिक्त सहायता 
के रूप में दिया जाता है। 

कल्याण-कार्यो के विस्तार की दिशा मे एक चौथी प्रवृत्ति यह दिखाई पड़ती है कि 
अवकाशणप्राप्त-सेनिक-प्रशासन के माध्यम से भी अधिक-से-अधिक लोगों की सेवा की जा 
रही है। यह अनुमान किया गया है कि उक्त प्रशासन द्वारा की जाने वाली' सेवाओं से 
प्रत्यक्ष या अप्रत्यक्ष रूप से लाभ उठाने वाले व्यक्तियों की संख्या करीब साढ़े पाँच करोड़ 
है। इस कार्यत्रम के अन्तगंत केवल सेना में बहुत दिनों तक काम करने वाले, सेवामुक्त 
अथवा अवकाणप्राप्त सेनिकों को ही सहायता दी जाती है और उन्हें यदि कोई ऐसा शारी- 
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रिक या मानसिक रोग है जो उनकी सैनिक सेवा के कार्यो से सम्बन्धित है तो उनको 
मानसिक और शारीरिक चिकित्सा के लिए भी सहायता दी जाती है। 

पाँचवी प्रवृत्ति सामाजिक सुरक्षा-कार्यक्रमों के विस्तार के रूप में दिखाई पड़ती है। 
सन्‌ १९३५ के व॒द्धावस्था-सहायता-कानून में सन्‌ १९३९ मे जो सशोधन हुआ, उसमे 
सैनिको के उत्तराधिकारियों को भी वृद्धावस्था-सहायता प्राप्त करने का अधिकारी मान 
लिया गया । उसमे सन्‌ १९४६ में जो संशोधन हुआ उसके अनुसार ऐसे सैनिकों के, जिनकी 
सेवा-मुक्ति के तीन वर्ष के भीतर ही मृत्यु हो गयी हो, परिवारों को भी इस कार्यत्रम के 
अन्तर्गत सहायता प्राप्त करने का अधिकार मिल गया । १९४६ के एक दूसरे संशोधन 
के अनुसार, जिसकी चर्चा पहले की जा चुकी है, बेरोजगार-सहायता-कार्यक्रम के अन्तगंत 
जहाजों पर काम करने वाले श्रमिक भी सहायता प्राप्त करने के अधिकारी हो गये। 
इसके पहले ही, सन्‌ १९३९ मे, जहाजी श्रमिकों को वृद्धावस्था-बीमा और उत्तराधिका री- 
बीमा के कार्यक्रम के अन्तर न तेब्रा प्राप्त करने का अधिकारी मान लिया गया था । १९५७० 
और १९५४ के संशोधनों द्वारा वुद्धावस्था और उत्तराधिका री-बीमा-योजना के अन्तगंत 
सहायता प्राप्त करने के अधिकारी व्यक्तियों में अन्य प्रकार के श्नमिक--मुख्यत: निजी 
रोजगार करने वाले, . ?. . ८-' -'-“« » , आदि--भी सम्मिलित कर लिये गये। 

छठवी प्रवृत्ति, जिसका सम्बन्ध पूर्ववर्ती प्रवृत्ति से है, यह है कि सामाजिक बीमा के 
कार्यक्रमों मे < - «-- -आिए «गे फो दिल लिया जा+7; है और राजकीय आथिक 
सहायता-सम्बन्धी कार्यो को कम करने का प्रयास किया जा रहा है। काँग्रेस ने निजी 
रोजगार करने वालों, कृषि-मजदूरों और घरेल नौकरों के साथ ही अक्षम व्यक्तियों को भी 
सरकारी सहायता प्राप्त करने का अधिकारी मान लिया, किन्तु बहुत-से लोगों की यह राय 
है कि अक्षम व्यक्तियों की सहायता वुद्धावस्था और उत्तराधिकारी-बीमा-योजना अथवा 
वेकारी-बीमा-बोजना के अन्तगंत होनी चाहिए, (अथवा उनकी अक्षमता के स्थायी या 
अस्थायी रूप के अनुसार उन्हे दोनों योजनाओं के अन्तर्गत रखा जा सकता है) | उसी तरह 
कुछ लोगो की यह भी धारणा है कि अक्षम व्यक्तियों के लिए वृद्धावस्था और उत्तराधिकारी 
बीमा तथा बेकारी बीमा के समान एक अलग बीमा योजना की व्यवस्था होनी चाहिए। 
बहुत-से लोगों का यह भी विचार है कि वृद्धावस्था, मृत्यु, बेकारी, अक्षमता और बीमारियों 
के कारण आय की क्षति की पूति के लिए नियोजित बीमा-योजनाओ के >न्दर्द + ने < 
अधिक लोग लाभान्वित होगे, अवशिष्ट सहायता सम्बन्धी सेवाओं का भार उतना ही 
कम होता जायगा।** निश्चय ही कल्याण-कार्यो की यह प्रगति अब्य देशों में होने वाले 


१६, वुद्धावस्था और उत्तराधिकारी-बोमा तथा वृुद्धावस्था-सहायता-योजना के पारस्परिक 


२०२ समाज-सेवा का क्षेत्र 


कल्याण कार्यो की प्रगति से अधिक भिन्न नही है, यद्यपि अच्य देशों में ये कार्य कई वर्ष पूर्व 
ही प्रारम्भ हो गये थे । 

एक और प्रवृत्ति जो इस अध्याय की दृष्टि से अन्तिम प्रवृत्ति है, यह है कि विविध 
कल्याण कार्यो के, चाहे वे राष्ट्रीय, राज्य या स्थानीय किसी भी स्तर पर किये जाते हों, 
बीच परस्पर समन्वय और एकता के लिए बहुत अधिक प्रयत्न किये जा रहे है । इसका 
अर्थ यह है कि जनता के कल्याण के लिए की जाने वाली विविध प्रकार की सेवाओं में 
जैसे--सामाजिक सुरक्षा की व्यवस्था, पुनर्वास-कार्य, चरित्र-सुधार-सम्त्नन्त्री कार्य, संस्था- 
गत-सेवा कार्य, अवकादप्राप्त सैनिक सेवा-कार्य आदि--परस्पर प्रभावपूर्ण समन्वय स्थापित 
हो रहा है । अब हम इस आपत्तिजनक स्थिति में नही रह गये है कि प्रत्येक कल्याण कारये 
करने वाला विभाग अन्य विभागों से असम्बद्ध रहकर आराम के साथ धीरे-धीरे काम 
करने का प्रयत्न करे। न केवल आज के सुदृढ़ प्रशासन का यह तकाजा है कि उन सेवाओं 
में परस्पर सहयोग हो, बल्कि उससे भी अधिक महत्त्वपूर्ण बात यह है कि उस जनता की, 
जिसके लिए इन समस्त सेवाओ का विधान किया गया है, आवश्यकताएँ ही इस बात के 
लिए विवश्ञ कर रही है कि विविध प्रकार के कल्याण-कार्य करने वाले विभागों और अभि- 
करणों के बीच अत्यन्त समन्वयपूर्ण और सहयोग पर आधारित सम्बन्ध स्थापित हो । 

अन्त मे यह कहना अनुचित न होगा कि एलिजाबेथ कालीन निर्धनता-कानून की परि- 
स्थितियाँ यदि इस समय पूर्णत. नहीं समाप्त हो गयी हे तो समाप्त होने के निकट हे और 
उनकी जगह विधेयात्मक दृष्टि से नियोजित ऐसी कल्याणकारी योजनाओं का प्रारम्भ 
हो रहा है जिनका आधार यह विश्वास है कि व्यक्ति के व्यक्तित्व के मूल्य तथा रच- 
नात्मक राजकीय सेवाओं के मूल्य को पहचाने बिना वास्तविक सेवा-कार्य नही किया जा 
सकता । 


सहायक ग्रन्थ-सूची 
पुस्तकें और पुस्तिकाएँ 
गार्डन डब्ह्यू ब्लेकवेल तथा रेमाण्ड एफ गाउल्ड--फ्यूचर सिटिजन्स आल--- 


शिकागो, अमेरिकन पब्लिक वेल्फेयर असोजियेशन, १९५२। 


सस्बन्ध की जानकारी के लिए देखिए---एनी ई० गेंडेस--दि चेसन्जिंग रोरू 
आफ ओल्ड एज असिस्‍्टेस”--प्रोसीडिग्स आफ दि नेशनल कान्फ्रेस आफ सोशूू 
ब्के, १९५३, पृष्ठ २३८--२४९॥ 
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हेक्टर शेविग्नी--दि ऐडजस्टमेण्ट आफ दि ब्लाईट--ल्यू हेवेन, येंल यूनिवर्सिटी 
प्रेस, १९५० । 

एलिजाबेथ डि स्वानित्स तथा कॉल डि स्वानित्स--दि कन्टेन्ट आफ दि पब्लिक 
असिस्टेन्स जॉब--न्यूयाक, अमेरिकन एसोशियेशन आफ सोशल वकर, (तिथिरहित ) । 

कॉले डि स्वानित्स--पीपुल एण्ड प्रोसेस इन सोशल सिक्‍्योरिटी--वाशिगटन, डी ० 
सी०, अमेरिकन कौसिल आन एजुकेशन, १९४८ । 

अनीता फाद्स--दि नेचर आफ पालिसी इन एडमिनिस्ट्रेशन आफ पब्लिक असि 
स्टेस---फिलाडेल्फिया, पेन्सिलवानिया स्कूल आफ सोशल वर्क, १९४३। 

सॉल कास मेन--सेलेक्टेड रीडिग्स फार दि पब्लिक असिस्टेस वर्कर--शिकागों 
और स््रिग फील्ड, इलीनोइस पब्लिक एड कमीशन, १९५३ | 

हैनरी एच० केसलर--रीहैबिलोटेशन आफ दि फिजिकली हैण्डीकप्ड (संशोधित 
संस्करण ), न्यूयार्क, कोलम्बिया यूनिवर्सिटी प्रेस, १९५३ । 

बेन्सन वाई० लेन्डिस--रूरलू वेल्फेयर सविस--न्यूयार्क, कोलम्बिया यूनिवर्सिटी 
प्रेस, १९४९ । 

हिलारी एम० लेयेनडेकर---प्राब्लम्स एण्ड' पालिसी इन पब्लिक असिस्टेस--- 
न्‍्यूयाक, हापंर एण्ड ब्रदसं, १९५५ । 

ग्रेस मार्केस---दि नेचर आफ सर्विस इन पब्लिक असिस्टेंस ऐंडमिनिस्ट्रेशन--- 
वाशिंगटन, डी० सी०, सोशल सिक्‍योरिटी ऐडमिनिस्ट्रेशन, फेडरर सिक्योरिटी ऐजेन्सी 
यू० एस० गवर्नमेण्ट प्रिंटिंग आफिस, १९४६। 

लेविस मेरियम--रिलीफ एण्ड सोशल सिक्योरिटी---वाशिगटत, डी० सी ०, बूकिग्स 
इन्स्टीच्यूशन, १९४६ । 


आर्थर पी० माइल्‍्स--ऐन इन्ट्रोडक्‍शन दु पब्लिक वेल्फेपर---बोस्टन, डी० सी०, 
हीथ एण्ड कम्पनी, १९४९ । 

हावर्ट ए० रस्क तथा यूजीन जे ० टेलर---त्यू होप फार दि हैण्डीकप्ड--न्यूयार्क, 
हापंर एण्ड ब्द्स, १९४९ । 

मैरियेटा इस्टीवेन्सन--पब्लिक वेल्फेयर एद्मिनिस्ट्रेनन--त्यूत्राक दि मंकमिलन 
कम्पनी, १९३८। 

चारलाटे टावले---कामन ह्ामन नीड्स--वाशिगटन, डी० सी ०, सोशल सिक्योरिटी 
बोर्ड स, फेडरल सिक्‍योरिटी एजेन्सी, य० एस० गवर्नमेण्ट प्रिंटिंग आफिस, १९४५। 

आकंलाइड ह्वाइट--ऐडमिनिस्ट्रेशन आफ पब्लिक वेल्फेपर (सशोधित संस्क- 
' 'रंण)--न्यूयार्क, अमेरिकन बुक कम्पनी, १९५० । 


श 
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एलिजावेथ वीकेन्डेत--दि नीड्स आफ ओल्डर पीपुल एण्ड दि पब्लिक वेल्फेयर 
सर्विसेज टु मीट देम--शिकागो, अमेरिकन पब्लिक वेल्फेयर एसोशिशेन, १९५४ । 
महत्त्वपूर्ण लेख 

राबर्ट एम० बाल---सोशल एव्योरेन्स एण्ड दि राइट टु असिस्टेंस--दि सोशल 
सर्विस रिव्यू, जिल्‍्द २१, सितम्बर १९४७, पुृ० ३३१-३४४। 

काले डि स्वानित्स एण्ड एलिजाब्रेथ डि स्वायनित्स--- दि कान्ट्रीब्यूशन आफ सोशल 
वर्क टु दि ऐडमिनिस्ट्रेशन आफ पब्लिक असिस्टेस”--सोशल वके जनेल, जिलद २९, 
जुलाई १९४८, पृ० १०८-११३, १२०; जिल्द २९, अक्टूबर १९४८, पु० १५३-१६२, 
१७७। 

जेन एम० ह्वाइ--“दि कान्टेन्ट आफ छीविंग एज ए बेसिस फार ए स्टेण्डड आफ 
असिस्टेस/---जनेरू आफ सोशल केस वर्क, जिल्‍्द २८, जनवरी १९४७, पुृ० ३-९ । 

ग्रेस मर्कंस---- चेन्जेज इन दि थियरी आफ रिलीफ गीविन्ग/--प्रोसीडिंग्स आफ 
दि नेशनल कान्फ्रेन्‍्स आफ सोशल वर्क, १९४१, पृ० २६७-२७९ । 

ईडा सी० मेरियम---- सोशल वेल्फेयर प्रोग्रेम्स इन दि यूनाइटेड स्टेट्स /--सोशलू 
सिक्‍योरिटी बुलेटिन, जिल्‍्द १६, फरवरी १९५३, पृ० ३-१२ । 

हेलेन हैरिस पलंमेन--- किसव्क सविसेज इन पब्लिक वेल्फेयर'---दि सोशरूू 
सर्विस रिव्यू, जिल्‍्द २१, जून १९४७, पृ० १९०-१९६ | 

ए० डिलाफेल्ड स्मिथ--- कम्युनिटी प्रिरोगेटिव एण्ड दि लीगल राइट्स आफ दि 
इन्डिविजुअल ---सोशरू सिक्‍योरिटी बुलेटिन, जिल्‍द ९, अगस्त १९४६, पूृ० ६-१० । 

“+ स्टेट्स रिस्पान्सबिलिटी फार डिफिनिटनेस इन असिस्टेन्स स्टेन्डर्ड स-..-. 
सोशल सिक्‍योरिटी बुलेटिन, जिल्द १०, मार्च १९४७, पृ० २९-३४। 

राबट इ० टान्सेन्ड--- फैक्ट एण्ड फीलिंग इन इलिजिबिल्टी'--जनंक आफ सोशल 
वर्क प्रोसेस, जिल्‍्द २, दिसम्बर १९३८, पृ० १५-३१ । 

केरसिट टी० विल्त्से-- सोशल केस वर्क सविसेज इन दि एड टु डिपेन्डेन्ट चिल्ड्रेन 
प्रोग्रम”---दि सोशल सविस रिव्य, जिल्‍्द २८, जून १९५४, पृ० १७३-१८५ | 


टिग्नर-परिवार 


कलिफोनिया में राजकीय सहायता-कार्य के प्रशासन के लिए जो संविधि बनी है 
उसकी नियमावली में लिखा है--- इस विधान का उद्देश्य यह है कि ऐसी व्यवस्था की जाय 
कि पारिवारिक जीवन के संरक्षण के लिए जाति, धर्म और राजनीतिक मत का विचार 


स्थानीय कल्याण-विभाग को सेवाएं २०५ 


किये व्गर जरूरतमन्द व्यक्तियों की शीघ्र और उदारतापूर्ण सहायता की जा सके और 
वह सहायता इस ढंग से पहुँचायी जाय कि सेवार्थी मे आत्म-सम्मान का भाव, आत्म-विश्वास 
और समाज के लिए उपयोगी नागरिक बनने की अभिलाषा उत्पन्न हो सके ।' 

कानून में इन शब्दों द्वारा राजकीय सहायता-प्रशासन के अधिकारियों को यह उत्तर- 
दायित्व सौपा गया है कि वे योजना के उद्देश्यों को इस ढंग कार्यान्वित करें कि सहायता 
प्राप्त करने वाले व्यक्तियों पर इस सहायता का विधेयात्मक और रचनात्मक प्रभाव 
पडे । ध्यान देने की बात यह है कि उपर्युक्त उद्धरण में की जाय” क्रिया का प्रयोग किया 
गया है, जो आज्ञावाचक क्रिया है, अनुमतिवाचक नही । « दइ*० “एप नो को 
चाहिए कि वह व्यक्तियों और परिवारों के साथ अपने घनिष्ठ सम्पके में, कार्यालय म होने 
वाले प्रत्येक साक्षात्कार में, घरों पर जाकर की गयी प्रत्येक मुकाछात में, ठेलीफोन पर 
होने वाली वार्ता म, लिख गये पत्रों मे, आय-व्ययक की समीक्षा में, हर समय अपने नाना 
पक्षों वाले कार्यक्रमों को पूरा करते का इस ढंग से प्रयत्न करे कि सहायता प्राप्त करने वाले 
हर व्यक्ति की रोजमर्रा की जिन्दगी में कुछ-त-कुछ प्रगति के लक्षण अवच्य दिखाई पड़े 
और इस तरह योजना के व्यापक सामाजिक उद्देश्य की पूर्ति हो सके । इस योजना की 
प्रशासन-प्रक्रिया में उस रचनात्मक जीवन-इशेंन का योग और प्रतिफलन भी अवश्य होना 
चाहिए, जिसके बिना ऐसे कार्यक्रमों के उद्देश्य की सिद्धि में सफलता नही प्राप्त हो सकती । 
विशेष रूप से कार्यकर्त्ता से ऊपर के उत्तरोत्तर उच्चतर अधिकारियों को, जैसे-निरीक्षक, 
प्रशासक आदि--चाहिए कि वे अभिकरण का वातावरण ऐसा बनाये, ऐसा नतृत्व 
उत्पन्न करे और कार्यकर्ता की ऐसी ठोस सहायता करे कि वह उत्तरोत्तर अधिक प्रभाव- 
पूर्ण ढंग से इस योजना के आधारभूत उद्देश्यों की पूर्ति के मार्ग पर आगे बढ़ता जाय । 

राजकीय सहायता-कार्य का जो उद्देश्य ऊपर बताया गया है, वह कलिफोनिया के 
अतिरिक्‍त अन्य कई राज्यों की तद्दविषयक संविधि में उसी तरह और प्राय. उसी शब्दावली 
में वतमान है, इससे पता चलता है कि इस उद्देश्य के विषय में कोई मतभेद नहीं है। 
उदाहरण के लिए, यदि हम केलिफोनिया की विधान-सभा के विगत कुछ अधिवेशनों में 
राजकीय नहाण्ता-वाज॑त्रन के सन्‍्वन्त्र में उपस्थित कि० गये विभिन्न प्रकार के “नियन्त्रक 
प्रस्तावों से उत्पन्न दबाव का विश्लेषण करे तो देखेंगे कि प्रत्येक प्रस्ताव में जनता की इस 
चिन्ता की अभिव्यक्ति तो हुईं है कि उपर्युक्त उद्देश्यों की पूति किस ढंग से की जाय, पर 
यह बताने का प्रयत्न किसी प्रस्ताव में नही किया गया है कि स्वयं वे उद्देश्य क्या हें । बहुत- 
से लोग यह चाहेगे (या हठ करेंगे) कि राजकीय सहायता भेद-भाव का विचार किये बिना 


१. सन्‌ १९३७ की संविधि, अध्याय ३६९, अनुच्छेद १९---कलिफोनिया । 
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और इस तरह दी जाय कि सेवार्थी पराश्चित न. होकर अधिक से अधिक आत्मनिर्भर और 
स्वतंत्र बन सके और उसमें उत्तरदायित्व की प्रवृत्ति और आत्मसम्मान की भावना अधिक 
जाग्रत हो सके । अतः इस समस्या से यह प्रश्न उत्पन्न होता है कि इस लक्ष्य तक कैसे 
पहुँचा जाय । 


निश्चय ही अमेरिका में ऐसे छोगों की संख्या अनुपात में अधिक है, जो यह सोचते हे 
कि इस प्रकार की राजकीय सहायता प्राप्त करने वाले नौजवान और सक्षम शरीर वाले 
व्यक्ति मे आत्म-सम्मान की भावना केवल सीमित मात्रा में ही हो सकती है अथवा अपे- 
क्षित है और यदि देश के लोगों की आत्म-सम्मान की भावना की रक्षा करनी है तो राजकीय 
सहायता प्राप्त के अधिकार-सम्बन्धी नियमों को इतना कड़ा और, नियंत्रणपूर्ण बनाना 
चाहिए और सहायता प्राप्त करने के लिए आवेदन-पत्र देनेवाले व्यक्तियों की पात्रता की 
जाँच इतनी कड़ाई से होनी चाहिए कि बहुत कम व्यक्ति यह सहायता प्राप्त कर सकें । 
हम लोगों को स्वतंत्रता और अनुत्तरदायित्व-सम्बन्धी अपने ही आवेगों का इतना धुँधला 
ज्ञान है कि मानव होने के नाते स्वभावतः हम अपने भीतर के ही भय को बाह्य सामाजिक 
प्रइनीं के संदर्भ मे आरोपित करने के आदी हो गये हे । इसी कारण हम सोचते हे कि यदि 
दुनिया में जीवन-यापन बहुत सुविधापूर्ण और आसान हो जायगा तो उससे हमारे भीतर की 
स्वतंत्रता और आत्म-उत्तरदायित्व की भावना भी मर जायगी। 

यहाँ जनपद-कल्याण-विभाग॑ से राजकीय सहायता प्राप्त करने वाले एक व्यक्ति की 
समस्या का विवरण दिया जा रहा है। इस विवरण से यह स्पष्ट हो जायगा कि उक्त कानून 
के अभिप्राय को कसे कार्यान्वित किया जा सकता है। यह इस बात का उदाहरण है कि 
आधारभूत लक्ष्य तक पहुँचने के लिए जनता के साथ मिडकर उद्यका सहयोग प्राप्त करना 
आवश्यक हैं। चूंकि यह उदाहरण राजकीय सहायता-योजना' के केवकू एक पक्ष से 
सम्बन्धित है, जिसे सामाजिक सुरक्षा कानून के चौथे शीर्षक (अध्याय) के अन्तर्गत “आश्रित 
बच्चों की सहायता का कार्यक्रम” भी कहा जाता है। अतः इस कार्यक्रम के मूल उद्देश्यों 
को पुन: स्पष्ट कर देना आवश्यक है, क्योंकि उन्ही के चौखट के भीतर रहकर अभिकरण 
को काम करना पड़ता है, जैसा इस उदाहरण में स्पष्ट देखा जा सकता है। संक्षेप मे, 
आश्रित बच्चों की सहायता का उद्देश्य यह है कि ऐसे' बच्चों के माँ-बाप या दूसरे रिह्ते- 
दारों को--जिनकी देख-भाल में वे बच्चे रहते हों, ऐसी आथिक या अन्य प्रकार की सहायता 
करना है कि बच्चों को सचमुच अपने घर में रहने का अवसर मिल सके । अपने घर 
का तात्पय ऐसे पारिवारिक वातावरण से है, जिसमें बच्चों का समुचित शारीरिक और 
मानसिक विकास हो सके, जिससे बड़े होने पर वे हमारे समाज की जटिलताओं के बीच 
अपना सुनिश्चित और महत्त्वपूर्ण स्थान बना सके । अतः राजकीय सहायता-कार्यकर्त्ता का 
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काम यह देखता है कि बच्चों के पालन-पोषण और मॉ-बाप-जैसी देख-रेख के लिए जिन 
बातों की आवश्यकता होती है, वे किसी विशेष परिवार के वातावरण और परिस्थिति 
में वर्तमान हे या नही । इस तरह कार्यकर्त्ता के विविध पक्षात्मक कत्तंव्य का केवल यह 
पक्ष देखना है कि किसी परिवार को कितनी सहायता मिलती है और उस धन का 
उपयोग उस परिवार के व्यक्ति किस रूप में कर रहे हे । यदि आश्रित दालक-सहावता- 
योजना के उद्देश्यों के प्रकाश में राजकीय सहायता-अभिकरण के कार्यो को उपर्युक्त 
समग्रतामूलक दृष्टि से देखा जाय तो उदाहरण रूप मे उपस्थित की जाने वाली निम्न- 
लिखित समस्या-विवरण की वास्तविक सार्थकता समझ में आ जायगी--- 
“स्थान--एक बड़े नगर के निकट के अद्धं-तगर समुदाय में स्थित जनपद-कल्याण- 
विभाग का कार्यालय । 
टिग्नर-परिवार को पिछले पाँच वर्षों से आश्रित दालक-सहायता-योजना के अन्तर्गत 
आथिक सहायता मिलती रही है। इस परिवार मे निम्नलिखित व्यक्ति हे--श्रीमती 
लिली टदिग्नर, (४६ वर्ष ), इनकी पुत्री एनाबेली (१५ वर्ष ), श्रीमती लिली टिग्नर के दो 
नाती-नतिनी--इला मे (७ वर्ष) और वाल्टर एबाट (५ वर्ष)। श्रीमती टिग्नर अपने 
पति और एनाबेल़ी के पिता से सम्बन्ध-विच्छेद कर चुकी हे,*परः उनके पति भी उनके 
निर्वाह के लिए कोई सहायता करने में अक्षम और असमर्थ है। इला मे और वाल्टर 
एबाट उनकी पुत्री मार्था एबाट की सन्‍तान है। श्रीमती मार्था एबाट वाल्टर एबाट के जन्म 
के बाद बीमार होकर जान्सटाउन के राजकीय अस्पताल में भरती हो गयी थीं और इस 
कारण उन्होंने अपने बच्चों को अपनी माँ के पास भेज दिया था। उनमें पोस्टमार्टम साइ- 
'कोसिस के लक्षण दिखाई पड़ने लगे थे | जान्सटाउन के अस्पताल में अभी वह कुछ दिन 
रही थीं कि एक दिन उनके पति उनसे मिलने गये और अधिकारियों की अनुमति के बिना 
ही अपनी पत्नी को लेकर अस्पताल से भाग गये और ठब से फिर घर नही छोट । श्रीमती 
टिग्नर का कहना है कि यद्यपि उनकी छड़की और दामाद कभी-कभी उन्हे पत्र लिखते हे, 
पर वे उन पत्रों मे अपना पता कभी नही लिखते । सम्भवत. वे राज्य के प्रवर्ती स्थानों में 
इधर-उधर रहते हे और अपना पता इसलिए नही लिखते कि अस्पताल से भागने के जुरमें 
में पकड़ लिये जायेंगे। यह मामला जिस समय मेरे हाथ में दिया गया, श्रीमती टिग्नर 
दो मास से अभिकरण में नही आयी थी । उनसे सम्बन्धित अभिलेख में यह लिखा था कि 
उनकी गृहस्थी की हालत बहुत ही असन्तोषजनक थी, गृहस्थी चलाने का स्तर बहुत निम्न 
था तथा कार्यकर्त्ता को इस बात से भी बहुत असन्तोष था कि श्रीमती टिग्नर इला मे और 
वाल्टर एबाट के माँ-बाप अर्थात्‌ अपनी लऊड़की-दामाद के बारे में कुछ अधिक सूचना देने 
में असमर्थ थीं। उन्हें स्वयं कुछ ज्ञान नही था तो वह सूचना कहाँ से देती ? 
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१५ अगस्त, ५१३--मने श्रीमती टिग्नरको पत्र लिखकर यह बता दिया है कि अब उनका 
मामला पूर्व कार्यकर्ता के हाथ से मेरे हाथ मे आ गया है। मेने उसमें यह भी सूचित 
किया था कि में उनसे सिलने के लिए उनके घर पर २९ अगरत, १९५३ को आऊंगा ।* 

यहाँ कुछ रुककर इस बात पर गौर करना आवश्यक है कि कायकर्त्ता किसी सेवार्थी 
से मिलने जाने के पहले उसे मिलने का समय अवश्य सूचित कर देता है। पहले से समय 
निश्चित करके मिलने जाना अभिकरण द्वारा सेवार्थी की सहायता की पद्धति का एक अग 
है । इसके कारण सेवार्थी में 'आत्म-सम्मान और आत्मनिर्भरता की भावना तथा अच्छा 
नागरिक बनने की अभिलाषा” उत्पन्न होती है। आत्म-सम्मान की भावना हमेशा हमारी 
दूसरों के प्रति सम्मान की भावना का ही प्रतिबिम्ब होती है । अतः क्या यह सिद्ध करने 
की आवश्यकता रह जाती है कि सेवार्थी को झेंपू और दब्बू बनाना',बिना समय निश्चित 
किये उसके घर जाना अथवा और भी सृक्ष्म स्तर पर, उसके प्रति इस बात के लिए अवि- 
इवास करना कि वह निश्चित समय पर कभी मिलेगा ही नही, आदि की नीति अपना कर 
उसमें आात्म-सम्मान की भावना नहीं जगायी जा सकती। यदि सेवार्थी को उसके घर मिलने 
के लिए पहले से निश्चित समय की सूचना नही दी जाती तो इससे कार्यार्थी के मन में यह 
सन्देह उत्पन्न हो सकता है कि अभिकरण उसकी सेवा के कार्य में उसको उत्तरदायित्वपूर्ण 
भागीदार बनाने के योग्य नहीं समझता, इसीलिए उसका अविश्वास करता है । किसी 
व्यक्ति की समस्या हाथ में लेने पर प्रारम्भ में ही यह पद्धति अपनाने का कितना महत्त्व 

है, यह उक्त मामले का आगे का विवरण पढ़ने से स्पष्ट हो जायगा । 

“२९ अगस्त--में श्रीमती टिग्नर के घर गया और वहाँ घर में अकेली एनाबेली 
को पाया। उसने बताया कि उसकी माँ एक पड़ोसी के घर गयी है। वह उसे बुलाने 
ययी और, थोड़ी ही देर में उसकी माँ आ गयी । 

श्रीमती टिग्नर का घर एकदम अव्यस्थित हालत में था। वह गन्दा था, इसमें कही 
कोई तरतीब नहीं थी, बासी भोजन की गन्ध उठ रही थी, एक ओर पुराना कबाड़ पड़ा 
या, तो दूसरी ओर बहुत दिनों का कूड़ा जमा था, जिससे यह स्पष्ट आभास मिलता था 
कि घर की कोई चिन्ता नहीं की जाती है। उदाहरणार्थ, कमरे में फर्श पर रोठी का 
एक सूखा टुकड़ा पड़ा था, जो कई दिन का मालम पड़ता था, कोने में चीथड़ो और फटे 
कपड़ों का ढेर पड़ा था, ऐसा प्रतीत होता था कि वह बहुत दिनो से वही रखा था। 
कमरे में बेठने की जगह पाना मुश्किल था और श्रीमती टिग्नर ने जब कुछ अव्यवस्यित 
वस्तुओं को हटाया तब मेरे लिए बेठने की जगह हुईं। स्वयं श्रीमती टिग्नर गन्दे कपड़े 
पहने थी और सभी बच्चे भी गन्दे और सैले-कुचैले थे। मेने गौर किया कि एनाबेली बहुत 
ही मोटी और थुलूयुछ थी और अपना अधिकाश समय उन बच्चों के साथ खेलने में ही 
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लगा रही थी, जो उसकी आधी उम्र से भी कम अवस्था वाले थे। दछा ने और वान्दर एबाट 
स्वस्थ दिखाई पड़ रहे थे, यद्यपि उन्हें देखने से यह साफ मालूम पड़ रहा था कि उन्होंने 
बई दिनों से स्नान नही किया है। श्रीमती टिग्नर भी एक लरूम्बी तगड़ी और थुलथुरू 
औरत थी, किन्तु उनके सोचने और चलने की क्रिया में शिथिरता स्पष्ट दिखाई पड़ 
रही थी। 

मेने सबसे पहले उनसे बच्चों के स्वास्थ्य के बारे में पूछा। श्रीमती टिग्नर ने| बताया 
कि और बच्चों की तन्दुरुस्ती तो बिलकुल ठीक है, केवल एनाबेली का मुटापा चिन्ता का 
कारण बन गया है, उसे अपने भोजन के सम्बन्ध में सावधान रहने की आवध्यक्ता है, पर 
जनपदीय चिकित्साल्‍लूय के डाक्टर ने उसे जो सुझाव दिये हे, उनका पालन करने में उसे 
बहुत परेशानी हो रही है। श्रीमती टिग्नर का ख्याल था कि इस तरह के सुझावों को शायद 
एनाबेली की उम्र वाले किसी भी बालक को मानने में कठिनाई हो सकती है। जब मेने 
उनसे कहा कि एनाबेली के मुटापे का अब उसके सामान्य स्वास्थ्य पर बहुत हानिकर प्रभाव 
पड़ सकता है, और जब वह वयस्क हो जायगी, तब तो और भी बुरा प्रभाव पडेगा, तो 
श्रीमती टिग्नर ने इस बात की ओर विशेष ध्यान नहीं दिया। उन्होने इतना ही कहा कि 
स्कूल खुलने के पूव.ं कभी वह एनाबेली को स्वास्थ्य-गृह में ले जाकर उसके स्वास्थ्य की 
परीक्षा फिर करायेगी । द 

मेने उनसे पूछा कि क्‍या उन्हें एबाट और उसकी पत्नी का कोई पत्र मिला.है ? उन्होंने" 
' कहा कि उनका पत्र तो आया है, पर पत्र में वे अपना पता कब लिखते है ? उसने बताया 
कि शायद उसकी पुत्री यह सोचती हैं कि यदि वह अपना पता लिखेगी तो उसे पकड़ फिर 
जान्सटाउन के पागलखाने में पहुँचा दिया जायगा । उन्होने इस बात के लिए कुछ पदचा- 
त्ताप भी किया कि पहले उन्होंने ही अपनी पुत्री को पागलखाने भेजवाने का सुझावदिया था । 
उन्होंने इस सम्बन्ध में मेरी राय पूछी कि यदि उनकी पुत्री इस क्षेत्र में फिर वापस आ जाय 
तो उसके साथ क्या बर्ताव किया जायगा। मेने उनसे कहा कि यह मेरा निश्चित विश्वास 
है कि यदि उनकी पुत्री यहाँ अस्पताल से बाहर ही सही ठीक ढंग से रहे तो उसे अस्पताल 
से बाहर रह कर ही वहाँ की चिकित्सा कराने में कोई भय की बात नही है, पर इस काम 
की पद्धति क्या होगी, इसके बारे में तो चिकित्सालय के अधिकारी ही ठीक-ठीक बता 
सकते हे। श्रीमती टिग्नर का कहना था कि उन्हें अपनी लड़की और दामाद का आखिरी 
पत्र गत दिसम्बर मे मिला था, और तब से उनका कोई समाचार नही मिला है। उन्होंने 
यह भी कहा कि उस बीच अपने बच्चों के लिए कभी उससे निर्वाह-ख्च नहीं भेजा था । 

जिस समय में उनसे उनकी लडकी-दामाद के बारे में बातें कर रहा था, मेने यह 


महसूस किया कि वह उनके बा रेमें जो कुछ जानती हें, शायद सब नही बता रही हे, कुछ छिपा 
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रही हैं । इस कारण में उनके साथ मिलकर यह अनुमान छूगाने छगां कि यदि उनकी 
लड़की फिर पागरूखाने मे चली जाय तो क्या होगा और श्रीमती टिग्नर अपने लड़की- 
दामाद के बारे में जो खबरें जानती हे, उसे छिपाने का क्या परिणाम हो सकता है। मेने 
उन्हें सुझाया कि यदि किसी तरह यह सम्भव हो तो वह अपने लड़की-दामाद को यह लिख 
दे कि जान्सटउन के अस्पताल के अधिकारियों का श्रीमती एबाट के बारे में क्या ख्याल है। 
यदि यह हो जाय तो बह इसलिए बहत महन्वग॒ णे॑ बात होनी कि उस्ते बहाँ लौट कर अस्पताल 
वालों से अपने मामले का निपटारा कर लेने के लिए प्रेरित किया जा सकेगा। श्रीमती 
टिग्नर इस बातचीत को चुपचाप सुनती रही | 

उनके घर की स्थिति के सम्बन्ध में मेने पूछा कि क्या उनके प्रपौत्र-प्रपौत्री उनसे हमेशा 
कुछ-न-कुछ माँगते रहते हे और वह उनकी देख-भाल से सम्बन्धित अपने उत्तरदायित्व का 
निर्वाह किस रूप में करती है ? मेने उनका पक्ष लेते हुए कहा कि छोटे बच्चों की माँगे 
कुछ-न-कुछ हमेशा लगी ही रहती है और विशेष रूप से मुटापे और थुरुथुलेपन के कारण 
दरीर में फूर्ती न रहने से, वह उन सभी माँगों की पूर्ति नही कर पाती होंगी। श्रीमती 
टिग्नर ने तुरन्त यह उत्तर दिया कि बच्चों की देख-भाल उनके लिए कोई भारी काम न ही 
है और फिर वे भी तो उन्ही की तरह की हे,क्योंकि उन्ही ने तो उन्हें इतने दिनों तक पाला- 
पोसा है। जिस समय उन्होंने यह बात कही, उनका स्वर अधिकारात्मक और आत्म- 
रक्षात्मक हो गया था, यद्यपि उन शब्दों में वास्तविक भावात्मक आवेग उतना नही 
था, जितनी मैने आशा की थी। घर की अव्यवस्था के सम्बन्ध में तो उन्हें जैसे कुछ 
चेतना ही नही थी। मानों यह तो रोज़-रोज्ञ का नियमित झमेल। है, इसकी कितनी चिन्ता 
की जाय। तब मेने खुल कर उनसे कहा कि उनका घर तो बहुत अव्यवस्थित हालत में 
है, क्या उसे ठीक करने में एनाबेली उनकी कुछ भी सहायता नही करती है ? मेने कहा 
कि यह तो ऐसा काम है, जिसे घरके छोटे लोगों को ही करना चाहिए। मेरी इन बातों का 
सिलसिला फिर घूम-फेर कर इसी बिन्दु पर पहुँचा कि श्रीमती टिग्नर की इस मामले मे 
भी सहायता की आवश्यकता है। इन बातों की उन पर कुछ प्रतिक्रिया हुई और उन्होंने 
कहा कि उस दिन उन्होंने घर की सफाई करने की बात सोची जरूर थी और काम शुरू भी 
कर दिया था, पर बाद मे उनमें सुस्ती आ गयी थी, लेकिन उनकी यह योजना अवश्य है 
किसी दिन सफाई जरूर करेंगी । इस तरह उन्होंने अपने घर की अव्यवस्था के सम्बन्ध 
में मेरी आलोचना को करीब-करीब स्वीकार कर लिया। मेने इस बात की प्रशंसा की 
कि वह अपने बजट के अनुसार खर्चे कर रही है। फिर उन्होंने कुछ-कुछ विस्तार से अपनी 
खाद्य-योजना सम्बन्धी बातें बतायीं और कहा कि कई मदों मे उन्होंने कटौती कर दी. है, 
ताकि बचा हुआ रुपया कुछ दिन और चल सके। 
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फिर कुछ देर तक हम लोगों ने एनाबेली और उसकी आवश्यकताओं के सम्बन्ध में 
बाते की । श्रीमती टिग्नर अपनी स्थिति के सम्बन्ध मे फिर जरूरत से अधिक आत्मरक्षा- 
त्मक स्वर में बाते करती रहीं। वह यह बात स्वीकार करने को तैयार नही थी कि 
एनाबेली और अन्य बच्चों में कुछ अन्तर है । इसके साथ ही उन्होने यह भी कहा 
कि उन्हें इसी बात की खुशी है कि एनाबेली छोटे बच्चों के साथ खेलती रहती है। 
बड़े लड़कों के प्रति अभी उसके मन में कोई रागात्मक भाव नही विकसित हुआ है। 
मेने उसे सुझाव दिया कि शायद बिना सहायता के एनाबेली का सुधार हो नहीं सकता है। 
साथ ही मेने यह भी कहा कि बच्चों के लिए अपने पिता के सम्बन्ध मे जानकारी रखना 
बहुत जरूरी है और सम्बन्ध-विच्छेद हो जाने पर पिता से सम्बन्धित यह जानकारी 
बच्चो को माता के सिवा कौन दे सकता है ? मेने अपना मत व्यक्त करते हुए कहा कि 
बच्चे के लिए उनके पिता से सम्बन्धित माता की भावनाओं को जानना भी बहुत आव- 
इयक होता है, क्योकि तब माता अपने पति के सम्बन्ध में बच्चे से जो कुछ कहेगी या 
टिप्पणी करेगी वह कुछ दूसरा ही प्रभाव उत्पन्न करेगा। मेने उनको बताया कि एबाट 
के बच्चों के लिए भी इस तरह की सूचना उतनी ही आवश्यक है और यह उत्तरदायित्व 
नी उन्ही वा है कि उन बच्चों को उनके मॉ-बाप के सम्बन्ध में कुछ समाचार बताती 
रहे। श्रीमती टिग्नर एबाट के बच्चो को 'मेरे बच्चो” कह कर पुकारती रही हे, उन्होने 
बताया कि वे' भी उनको माँ” कह कर पुकारते हे। यह बता कर उन्हें बहुत सन्‍्तोष हुआ 
और मेने अनुभव किया कि वह मुझसे यह आशा कर रही थीं कि में इसे उनके प्रति उन 
बच्चों के स्नेह का प्रमाण समझकर उनकी बातों का समर्थन करूँगा । मेने उन्हे याद 
दिलाया कि यह बात कठोर, किन्तु सत्य है कि वह दर असर उन बच्चों की माँ नही हे, 
और इसकी कोई विशेष आवश्यकता भी नही है जब कि माता' क्रे उत्तरदायित्व वाले 
उनके अन्य अनेक काम पड़े हुए हे । अत यदि वह स्वयं इस भ्रम में रहेगी तो वे बच्चे भी 
इसी भ्रम में फेस जायँगे। इसलिए यह तो ठीक है कि वह उन्हे प्यार करे, पर साथ ही यह 
भी आवश्यक है कि वे अपने मॉ-बाप के बारे में भी जाने। मेने आइचये प्रकट करते हुए 
कहा कि उन्होने एबाट और उनकी पत्नी की पलायन-सम्बन्धी परिस्थितियों को छिपाने 
की दृष्टि से उनके बच्चों को उनके सम्बन्ध में कही बिलकुल अंधकार में तो नही रखा है ? 

श्रीमती टिग्नर ने इस सम्बन्ध में अनिच्छापूवक और लड़खडाते हुए शब्दों में अपने 
विचार व्यक्त किये। बातचीत करते समय उन्होंने कई बार प्रयत्न करने पर अन्त से एक 
बार एबाट के बच्चों के लिए 'मिरे नाती-नतिनी” शब्द का व्यवहार किया। उन्होंने 
अपनी पुत्री की बीमारी, उसके व्यवहार के सम्बन्ध में अपने हृदय में निहित भय तथर 
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उसके पागलखाते मे भेजे जाने की परिस्थितियों के बारे मे चर्चा की। उन्होंने तुरन्त यह 
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स्वीकार कर लिया कि अपनी लड़की को पागलरूखाने भिजवाने के लिए वह अपने को ही 
अपराधी समझती है और उनकी लड़की इसके लिए उन्हे शायद ही कभी क्षमा कर सकेगी। 

उन्होने बताया कि ५ «८» ना -5रर्ा न - :८। “बाप के बारे में बाते करती 
तो है, पर वह जो कुछ बाते कर सकती है, उन दा» सो उनरे गार ने बटन जी उन, आन्लणन्पि 
प्रवृत्ति नही होती । मेने उनसे वे बाते पुछी, जो वह उनसे अबतक बता चुकी हे, और फिर 
हम दोनो ने मिलकर निश्चित किया कि वह उनसे कौन-सी बातें बतायेंगी, जिन्हें वे आसानी 
से समझ सकेगे। मेने उनसे यह आशंका व्यक्त की कि सम्भव है, अपने माँ-बाप के सम्बन्ध 
मे अधिक जानकारी प्राप्त करने पर वे बच्चे उनकी ओर से विमख हो माँ-बाप के प्रति ही 
वास्तविक निकटता का अनुभव करने लगें, <* 7 याएद सो भय ने बर उनसे उनते माँ-बाप 
के बारे में अधिक बाते करना न पसन्द करें । उन बच्चों के प्रति उन्होने जो प्यार दिखाया 
है और उनके लिए जो कुछ किया है, मेने उसकी विवेचना करते हुए बताया कि वे बच्चे 
उसे कभी भुला नही सकते, न उनके दिल से उसके प्रभाव को हटाया ही जा सकता है। 

मेने श्रीमती टिग्नर को यह बताने के लिए उत्साहित किया कि उनकी पुत्री एनाबेली 
अपने पिता के बारे में कया सोचती है। उन्होने बताया कि उनके और श्री टिग्नर के बीच 
समय-समय पर पन्न-व्यवहार होता रहता है और एनाबेली भी अपने पिता को पत्र लिखती 
है। उन्होंने यह भी कहा कि उनके पति उनत्ा और उनकी लड़की का भरण-पोषण करने 
में अक्षम और असमर्थ थे और जिले के एटार्नी-कार्यालय की एक रिपोर्ट से यह बात प्रमाणित 
भी हो गयी थी। यही बात उन्होंने एनाबेली को भी समझायी है। वह श्री टिग्नर के साथ 
अपने विवाह और विवाह के बाद के प्रारम्भिक दिनों की बातों पर चिन्तनपूर्ण ढंग से बातें 
की और बार-बार अपने परिवार के आथिक संघर्ष की चर्चा करती रही। यद्यपि वह मझ से 
बात कर रही थीं, पर उनका ढंग ऐसा था मानों अपने अतीत जौर वत गान ज॑,बन के रग्वन्ध 
में वह अपने आप से ही बाते कर रही हों । एक बार तो उन्होंने यह भी कहा कि उन्हें 
आश्चर्य है कि वह मुझसे ये सब बातें क्‍यों बता रही हें, क्योंकि उन्होने स्वयं इनके बारे में 
वर्षो से नही सोचा है। मेने उन्हें विश्वास दिलाया कि दिल की बातें बाहर निकाल देना 
अच्छा होता है, क्योकि इससे कभी-कभी हमें अपने को ही समझने में सहायता मिलती है। 
उन्होने यह बात स्वीकार की । 

श्रीमती टिग्नर के सम्बन्ध में मेरी सामान्य धारणा यह है कि उन बच्चों के लिए 
उनके हृदय में सच्चा प्यार है, किन्तु प्यार के स्वरूप के सम्बन्ध में मेरे कुछ प्रदन या शंकाएँ 
है। शंका का कारण बच्चो की देख-भाल और सेवा-टहल करने में उनकी असमर्थता और 
अयोग्यता है। बच्चो की देख-भाल से सम्बन्धित मुख्य कार्य उन्हें स्वच्छ रखना, उन्हें 
प्रशिक्षण देवा और उनकी देख-रेख करना है,और ये कार्य ही मातृत्व'के सामान्य स्तर के 
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अनुरूप माने जाते हें। इतना सब कहने के बाद भी मे श्रीमती टिग्नर के मुख से इससे 
अधिक कुछ नही कहवा सका कि बच्चो के सम्बन्ध मे उनकी जो स्थिति है, उसे वह पूरी 
तरह स्वीकार करती हे और जो कुछ है, सब ठीक ही है। उन्होने जान्सटाउन के पागलू- 
खाने की बात को लेकर अपनी पुत्री की स्थिति के बारे में चिन्ता अवश्य व्यक्त की और 
विशेष रूप से इस बात के लिए पदचात्ताप प्रकट किया कि उनकी पुत्री उन्ही के कारण 
पागलखाने भेजी गयी थी । मेरा यह ख्याल है कि इस साक्षात्कार मे उन्होंने इस विषय पर 
बात करते हुए जितनी भावुकता दिखायी उतनी और किसी विषय पर नही । मेरा विचार 
इस सम्पर्क को आगे भी बनाये रखने का है, ताकि में श्रीमती टिग्नर को और भी निकट 
से जान सक और उनके परिवार के प्रति उनके उत्तरदायित्व से सम्बन्धित समस्याओं के 
बारे में तथा स्वयं उनके बारे मे अपनी अभिरुचि की अभिव्यक्ति कर सकूँ।” 

सेवार्थी के साथ हुए इस प्रथम साक्षात्कार में ही कार्यकर्ता की सुक्ष्म दृष्टि ने यह 
भाँप लिया कि श्रीमती टिग्नर के परिवार के बच्चों की देखभाल कंसे हो रही है और 
उनके साथ श्रीमती टिग्नर के सम्बन्ध किस प्रकार के हें। इस सूक्ष्म दृष्टि का महत्त्व 
तब अधिक स्पष्ट हो जायंगा यदि हम इस बात की ओर ध्यान दें कि आश्वित बच्चो की 
सहायता के कार्यक्रम का मुख्य उद्देश्य बच्चों और उनके मॉ-बाप को एक साथ रहने और 
परिवार-सदस्यों के पारस्परिक सम्बन्धों को सन्‍्तोषजनक रीति से विकसित करने या 
रक्षित रखने में सहायता देना है। समाज और व्यक्तियों के हितों से सम्बन्धित सेवा का 
इससे भिन्न अन्य कोई अच्छा मार्ग नही है। उपर्युक्त उदाहरण में कार्यकर्ता को अपने 
मानव-व्यवहार-सम्बन्धी ज्ञान का सहारा लेना आवश्यक है| यदि वह यह जानना चाहता 
है कि श्रीमती टिग्तर और उनकी पुत्री एनाबेली उस घर की वस्तुओं और स्थिति को 
किस रूप मे देखती-समझती हे अर्थात्‌ उनकी दृष्टि मे उस स्थिति का कया अर्थ है, जिसमें 
उस घर की गन्दगी और अव्यवस्था, एनाबेली का मुटापा, उसकी माँ की इस सम्बन्ध में 
निदर्चिन्तता पर साथ ही एनाबेली से, अत्यधिक दुलार के कारण, घर के काम-धाम में 
सहायता न लेनेकी प्रवृत्ति जो इस सम्बन्ध में पूछे जाने पर उनकी बातों से ही स्पष्ट है, 
आदि सभी बाते आ जाती हे। व्यवहार का अर्थ समझे बिना कार्यकर्ता यह नही जान 
सकता कि वह किन बातो को गौर से देखे और जो कु छ बह देखता है, उसके मूल में कौन-सा 
तथ्य निहित है। आश्रित बच्चों के कार्यक्रम के उद्देश्यों के सम्बन्ध में यदि उसका दिमाग 
साफ नही है तो श्रीमती टिग्नर के घर जाकर इस समय वह जो कुछ कर रहा है उस क्रिया 
तथा अपने ज्ञान के बीच वह समन्वय नहीं स्थापित कर सकता है। उसी तरह यदि उसे 
इस पद्धति के कौशल का पर्याप्त ज्ञान नहीं है तो वह इस प्रसंग के दोनों पक्षों को एक साथ 
करके, उन्हें एक ऐसी प्रक्रिया का रूप नहीं दे सकता, जो सेवार्थी की स्थिति में, जो समाज 
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और उस व्यक्ति दोनों के लिए असन्तोषजनक होती है, परिवर्तत लाने के लिए उसके 
द्वारा किये गये प्रयत्नों में सहायक होती है। 

यहाँ इस सम्बन्ध में शायद कुछ और विवेचना करने की आवश्यकता है कि उपर्युक्त 
उदाहरण मे श्रीमती टिग्नर की स्थिति उसके लिए असन्तोषजनक है या नहीं। में इस 
बिन्दु पर इस सम्बन्ध में कुछ भी नही जानता कि श्रीमती टिग्नर के मन मे किस सीमा तक 
असन्तोष है, पर एक विषय मे उनका असन्‍्तोष बहुत स्पष्ट है। उनके मन में अपनी पुत्री 
के लिए चिन्ता और उसकी अस्पतालरू-सम्बन्धी स्थिति को लेकर पर्याप्त असन्तोष है। जब 
कार्यकर्ता ने उनसे पूछा था कि उन्हे अपने छडकी-दामाद का पता मालूम है या नही तो यह 
प्रशत सुनकर भी वह कुछ चिन्तित हुई थी । किन्तु उनकी बातचीत से इस बात का आभात्त 
अधिक नही मिलता कि उन्हें बच्चो की देखभाल, उनके सभी उचित-अनुचित कामो का 
अत्यधिक समर्थन करने की अपनी प्रवृत्ति, और विशेष रूप से उनके शारीरिक स्वास्थ्य, 
आदि के सम्बन्ध में चिन्ता न करने के कारण उनके मन में कोई असन्तोष है। इन बातों 
की ओर ध्यान देने का यह अर्थ है कि कार्यकर्ता इस आधारभूत सत्य को मान कर तब अपने 
कार्य का प्रारम्भ करता है कि प्रत्येक व्यक्ति अपने समाज के साथ किसी-त-किसी सीमा तक 
अपना सामंजस्य स्थापित करने की इच्छा रखता है। सम॑स्त सामाजिक जीवन इसी सत्य 
पर आधारित है और कोई व्यक्ति सामाजिकता की दृष्टि से स्वस्थ है या अस्वस्थ, इंसकी 
पहचान यही है कि वह अपने सामाजिक समूह की माँगों कीं पूर्ति करने में किस सीमों 
तक योग्य या अयोग्य सिद्ध होता है। सामाजिक कार्य---और सामाजिक कार्यकर्ता भी--- 
सानव-व्यक्तित्व के स्वस्थ पक्ष से ही सम्बद्ध होता है, वह उसे समाज के कामों में हाथ 
बँटाने के लिए, व्यक्तिगत और सामाजिक दोनों पद्धतियों से, शक्तिमान्‌ बनाता है। 
श्रीमती टिग्तर की समस्या के सम्बन्ध में अगले कुछ सप्ताहों में कार्यकर्ता ने जो सेवाकार्य 
किया और उससे श्रीमती टिग्नर की प्रिवारिक स्थिति में कुछ ही हफ्तों में जो सुधार 
हुए उसके अभिलेख को, जिसका एक अदा जो आगे उद्धत किया जा रहा है, पढ़ने से 
यह प्रमाणित हो जाता है कि इस तरह के सुधार का कारण व्यक्ति के भीतर निहित 
शक्ति और उसका आन्तरिक स्वास्थ्य तो है ही, कार्यकर्ता का कार्य-कौशरू भी' है। 
जैसा इस अभिलेख को पढ़ने पर पता चलता है, यदि गम्भीर सामाजिक और मनो- 
वेज्ञानिक पृष्ठभूमि में रख कर देखा जाय तो कार्यकर्ता के कार्यो की नवीन सार्थकता स्पष्ट 
दिखाई पड़ेगी | 

जब हम देखते हे कि कैसे इस कार्यकर्ता ने श्रीमती टिग्नर को अपनी स्थिति के उन 
तथ्यों की समीक्षा करने के लिए सूक्ष्म तरीके से बाध्य किया, जो उनके तथा अभिकरण 
के लिए असन्तोष के कारण थे, तो पता चलता है कि श्रीमती टिग्नर के भीतर अपने 
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घर के वच्चों के लिए एक अच्छी माता बनने की अभिलापा वर्तमान थी और कार्यकर्ता ने 
भी उनकी इस इच्छा का आदर किया। उस अभिलेख में कार्यकर्ता ने जो विवेचना प्रस्तुत 
की है, उसमे बार-वार यह विग्वान दिलाया नप्रा है कि इस समस्या से सम्बन्धित स्थिति में 
परिवर्तत और सुधार किया जा सकता है, श्रीमती टिग्नर में यह परिवर्तन लाने की 
क्षमता है, उसे यह कार्य अपने ढग से और अपनी गति से करने देना चाहिए। कार्यकर्ता 
श्रीनती टि्नर के घर की गन्‍्दगी और अव्यवस्था की उपेक्षा नही करता और न वह उनसे 
घर को ठीक करने के लिए दबाव ही देता है। वह उनके साथ उनके बारे में खुलकर 
और व्यावहारिक शब्दावली में विचार करता है, इस तरह वह श्रीमती टिग्नर की इस बात 
से सहायता करने का प्रयत्न करता है कि वह अपनी समस्या के मूलतक' पहुँच कर उसे 
सुलझाने के उपायों का स्वय अन्वेषण करे। ८-5 ४ग गा «वर्दा न 7 पर हो “फाई के 
सम्बन्ध में श्रीमती टिग्नर पर अपनी राय लादता है और न उन्हे इस सम्बन्ध मे अपना 
उत्तरदायित्व अस्वीकार करने का ही अवसर देता है। वह केवल उनके साथ उनकी 
समस्या पर विचार-विनिमय करता, उसके स्वरूप का स्पष्टीकरण करता और. अन्त में 
उसे सुलझाने का भार उन्ही पर छोड़ देता है, किन्तु फिर भी वह अनेक प्रकार की उलझनो 
में फेसी श्रीमती टिग्नर के साथ अपनी हादिक सहानुभूति दिखाकर उन्हें सहारा देता है। 

यद्यपि कार्यकर्ता कीश्रीमतीटिग्नर से उनकी लड़की और दामाद के बारे में थोड़ी 
ही बातचीत हुई, पर उसने श्रीमती टिग्नर के, सामने इस सम्बन्ध मे एक नया रास्ता 
सुझाया कि बह अपनी पुत्री को जान्सटाउन अस्पताल के मामले से बचाने में किस प्रकार 
सहायता कर सकती हे और किस तरह उसके बच्चों का नये सिरे से और नये रूप में फिर 
से उत्तरदायित्व ग्रहण कर सकती है। कार्यकर्ता ने अपने सामान्य ज्ञान के आधार पर 
उन्हे मानसिक बीमारी और अस्पताल के कायदे-कानून के बारे मे बहुत सी सूचनाएँ दी । 
वह भाँप लेता है कि श्रीमती टिग्तर के मन मे यह भय था कि कही वह फिर अपनी पुत्री का 
भेद खोल कर उसे संकट में न डाल दे, वह उनकी इस भावना का कि वह अपनी पुत्री की 
रक्षा करेगी, आदर भी करता है। फिर भी वह श्रीमती टिग्तर के मन में छिपे भय को 
शब्दों द्वारा अभिव्यक्त करता है। इससे श्रीमती टिग्नर को उस भय का सामना करने 
तथा उसे दूर करने का उपाय करने का रास्ता मिल जाता है। कार्यकर्ता उसे बताता 
है कि यदि श्रीमती एबाट जान्सटाउन के अस्पताल से अंपना मामछा निपटा लेंगी तो यह 
कितना महत्त्वपूर्ण कार्य होगा, पर इस बात के लिए वह श्रीमती टिग्नर पर दबाव नही 
डालता, वह इस काम को उन्ही पर अपनी गति से करने के लिए छोड़ देता है। वह उन्हें 
यह कहने के लिए बाध्य नही करता कि वह अपनी लड़की-दामाद का पता जानते हुए भी 
छिपा रही है, न तो वह उनसे यही वादा कराता है कि वह उन्हें पत्र लिखकर इस सम्बन्ध 
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में बातें करेंगी । इस प्रथम साक्षात्कार की बातों को ध्यान में रखने पर श्रीमती टिग्नर 
के साथ हुए दूसरे साक्षात्कार की बातों को जानना और भी दिलचस्प मालम होगा । 

“१२, सितम्बर, ५३--मेने श्रीमती टिग्नर को लिखकर पहले ही से आज के दिन 
मिलने का समय निश्चित कर लिया था और इस लिए आज उनके घर उनसे मिलने 
गया । जब में वहाँ पहुँचा तो मेरा ध्यान सर्वप्रथम इस बात की ओर गया कि कमरे की' 
सफाई करने का प्रयत्न किया गया था। मेने तुरन्त कहा कि आज कमरा कितना जच्छा 
मालूम पड़ रहा है, सचमुच इसे साफ करने मे काफी मेहनत करनी पड़ी होगी। श्रीमती 
टिग्निर इस बात पर प्रसन्न हुईं कि मेने उनकेइस प्रयत्न के परिणाम की ओर ध्यान दिया | 

बच्चों को भी सफाई से रखने का प्रयत्न किया गया था, यद्यपि उनके कपड़े और बाल 

आज भी अस्त-व्यस्त और अव्यवस्थित थे । 

भेरे वहाँ पहुँचने के कुछ देर बाद ही उन्होने कहा कि उनका दामाद एबाट शहर में 
वापस आ गया था और उनसे मिलने भी आया था । उनकी बातों से मालूम होता था कि 
यह बहुत हाल की घटना है। उन्होंने मुझसे पूछा कि क्या उनकी लड़की के जान्सटाउन' 
के अस्पताल के मामले के निबटारे के संबंध में मेने कुछ सोचा है, क्योंकि वह उसके पास 
इस संबंध में त्रुछ सन्देश भेजना चाहती है। मेने उनसे सीधे कहा कि इससे उनकी स्थिति 
दुविधाजनक हो जायगी । लेकिन साथ ही मेने यह भी कहा कि यह बहुत आवश्यक है कि 
एबाट और उसकी पत्नी को उनके बच्चो के उत्तरदायित्व के सम्बन्ध में कुछ सन्देश भेजा 
जाय । मेने यह भी कहा कि यदि वे इस बात के लिए राजी हों तो मे भी उनसे मिलकर 
बात करने का अवसर प्राप्त करना चाहूँगा। मेने यह सुझाव दिया कि क्यों न पहले 
एबाट ही मुझसे इसी स्थान पर मिले। उन्होंने भी कहा कि ऐसा हो सकता है और वह 
इस सम्बन्ध में उससे बात करेगी तथा अगले सप्ताह में साक्षात्कार के लिए समय निश्चित 
कराने का प्रयत्न करेगी। उनका यह अनुमान था कि उनकी लड़की-दामाद इसी शहर 
में कहीं काम करते हे और कुछ दिनों के लिए वे पास के ही एक अन्य दहर में मकान लेकर. 
रहने की बात सोच रहे हे। श्रीमती टिग्नर ने कहा' कि वह स्वयं इस बात के लिए बहुत 
चिन्तित है कि कैसे वह एबाट के साथ मेरी भेट करायें । अन्त में यह निश्चित हुआ 
कि अगले सुप्ताह में मेरा उनके साथ साक्षात्‌कार होगा,जिसमे एबाट के अतिरिक्त श्रीमती 
टिग्नर और उनकी लड़की श्रीमती एबाट भी होंगी । किन्तु यदि उनकी लड़की को यहाँ ' 
आने में गिरफ्तार हों जाने का डर हो तो उसे न बुलाना ही अच्छा होगा। मैने इसके 
उत्तर में कहा कि में उसकी स्थिति के सबन्ध में पता लगाऊँगा, और अगली बार जब 
यहाँ आऊँगा तो अपने साथ इस विषय की तम।म सूचनाएँ लेता आऊँगा और बताऊँगा कि 
उसके मामले को सुलझाने के लिए अगर कदम क्या होना चाहिए। श्रीमती टिग्नर 
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ने इस बातपर संन्तोष प्रकट किया कि एबाट शहर में फिर वापस आ गया है, किन्तु इस 
सम्बन्ध में उन्होंने विद्येष विवरण नही बताया, क्योकि इस विषय पर अधिक बात करने 
में वह हिचकिचा रही थी । यह निश्चित हुआ कि जब में अगली बार श्रीमती टिग्नर और 
णएबाट से मिलने आऊंगा तो वे एबाट और उसकी पत्नी का ठीक पता तथा उनका आगे का 
कार्यक्रम मुझसे बताये। किन्तु इस बार वह उनके रहने के स्थान आदि के बारे में 
कुछ भी बताने मे हिचकिचा रही थी, मानो वह ऐसा करने के लिए स्वतत्र नही थी ।* 

इस तरह हम देखते हे कि कार्यकर्ता श्रीमती टिग्नर के चर पहुँचकर देखता है कि 
सचमुच उन्होने अपने घर की सफाई करने का प्रयत्न किया है। यह सोचना ठीक नही 
होगा कि केवल कार्यकर्ता को खुश करने के लिए ही उन्होंने अपने घर की सफाई की है, 
वैयोंकि इसके पहले वाली मुलाकात मे ही कार्यकर्ता ने अपने कौशल से इसका पता छगा 
लिया था कि श्रीमती टिग्नर अपने घर की अव्यवस्था से असन्तुष्ट थी। छेकिन अब हम 
कार्यकर्ता से यह उम्मीद कर सकते है कि वह श्रीमती टिग्नर द्वारा किये जाने वाले प्रयत्नो 
में सक्रिय सहाद्ता प्रदान करेगा, वह सीधे और सरल ढग से उनके प्रयत्नो का समर्थन 
करेगा, उन प्रयत्नो की सफलता पर सन्‍्तोष प्रकट करेगा और उसे बधाई देगा, न कि 
उनके परिणाम की विवेचना करते हुए उनकी कमियाँ और दोष गिनायेगा । 

साथ ही यह बात उल्लेखनीय है कि इस बार श्रीमती टिग्नर को कार्यकर्ता से यह 
बताने में संकोच या भय नही होता कि उसका दामाद एबाट शहर में वापस आ गया है। 
फिर भी उसे इस बात का भय अवश्य है कि कही उसके कारण उनकी छड़की संकट में न 
न पड़ जाय और उसे फिर पकड़ कर पागरलखाते में न पहुँचा दिया जाय । इसीलिए वह 
यह नही बताती है कि वह अपनी लड़की से-भी मिल चुकी है। यह बताने के पहले वह 
इस बारे में अच्छी तरह जान लेना चाहती है कि पागलूखाने के अधिकारी उसके साथ 
क्या कारंवाई करेगे। उसके बाद कार्यकर्ता से उनकी जो बातचीत होती है, उसमे कार्यकर्ता 
उनकी'इस भावना का बराबर आदर करता है कि उनकी लड़की-दामाद की रक्षा होनी 
चाहिए। वह उनकी इस बात का भी समर्थन करता है कि उनके कारण स्वयं उनकी 
स्थिति जटिल हो गयी है। शिर भी बर नाए्द और ०5६३५ गब्दों में बताता है कि एबाट 
और उसकी पत्नी का अपने बच्चों के प्रति जो उत्तरदायित्व है, उसे पुरा करने का तथा 
मानसिक अस्पताल के साथ श्रीमती एबाट के मामले का निपदारा कर लेने का क्या मूल्य 
और महत्त्व है। वह श्रीमती टिग्नर और अप्रत्यक्ष रूप में एबाट और उसकी पत्नी की इप्त 
इच्छा का बराबर समर्थन करता है कि अभिकरण के साथ उनका सीधा सम्बन्ध स्थापित 
हो और पागलूखाने के अधिकारियों का जो भय उनके मन में है, वह दूर हो । एक बार भी 
वह श्रीमती टिग्नर से अपनी ओर से यह बात नहीं कहता कि अब उन्हें अभिकरण का (तथा 
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कार्यकर्ता का भी) सहारा छोड़कर अपनी समस्याओं को स्वयं सुलझाना चाहिए। इसी' 
बिन्दु पर पहुँच कर यह अन्तर स्पष्ट हो जाता है कि अभिकरण का सेवार्थी में उत्तरदायित्व- 
पूर्ण कारये करने की भावना जागृत करके उसे अपने ढंग से काम करने के लिए स्वतंत्र छोड़' 
देना उचित है अथवा उसे इस तरह उलझाये रखना ठीक है कि वह अभिकरण के प्रति 
विरोधी भाव रखने लगे, जिससे नयी समस्याएँ पैदा हो जायें, वह अपने उत्तरदायित्व से 
कतराने रूगे, फिर अभिकरण को उसकी अन्य समस्याओं को भी हाथ में लेना पड़े और 
इस .प्रकार अभिकरण और सेवार्थी दोनों को अन्त में निराशा ही हाथ लगे । यह बात 
आसानी से समझी जा सकती है कि यदि अभिकरण सेवार्थी के साथ सहयोग करने की 
पद्धति न अपनाकर उसके साथ इस तरह बर्ताव करता है कि कार्यार्थी अपनी सांरी शक्ति 
अभिकरण के साथ संघर्ष करने में ही लगाने लगता है तो वह अपनी समस्या से सम्बन्धित 
परिस्थितियों का रचनात्मक सुधार करने मे सफलता' नही प्रॉप्त कर सकेगा | इस बात 
का महत्त्व श्रीमती टिग्नेर के मामले के अभिलेखों का अध्ययन करने पर. अच्छी तरह 
ज्ञात हो जाता है। उसमें हम देखते हे कि जब कार्यकर्ता अभिकरण के साथ श्रीमती टिग्नर 
के प्रारम्भिक सम्बन्ध को उचित रूप में बनाये रखने की पूरी जिम्मेदारी' उसी पर छोड़ 
देता है तो वह अपना उत्तरदायित्व समझ कर अपने घर. और बच्चों की देखभाल और 
व्यवस्था के लिए स्वयं प्रयत्न॑ करने लूगती हें और इस काम में उनकी जागृति उत्तरोत्तर 
बढ़ती जाती है। 

“१४ सितम्बर, ५३--एबाट एक दिन एकाएक, हमारी आशा के बिलकुल विपरीत, 
कार्यालय मे आया और मुझसे मिलने की इच्छा व्यक्त की । उसने मुझसे मिल कर यह 
बताया कि वह ऐसा अनुभव करता है कि उसे अच्छी तरह बातें करके दिल का सारा गुबार 
निकाल देना चाहिए और इसके लिए अब उपयुक्त समय आ गया है। उसने यह सूचित 
किया कि उसकी सास इसी हफ्ते मे एक दिन बहुत ही चिन्ताग्रस्त होकर उसके पास गयी थी 
और कहा था कि उसके ख्याल से “उन लोगों के बीच की दीबारें अब टूट रही हे” और 
अभिकरण का सहारा लेना बन्द करने के लिए यह आवश्यक है कि अब वे एक साथ रहें। 

उसले यह स्वीकार किय। कि वह और उसकी पत्नी दोनों, उसकी पत्नी के जान्सटाउन' 
अस्पताल छोड़कर भागने के बाद से, वराबर इधर-उधर घूमते रहे और इसका प्रधान कारण 
यह था कि वह दुबारा उस पागरूखाने में भेजे जाने से डरती थी। फिर उसने बताया कि 
पिछले दिसम्बर मे वे इस शहर मे वापस आये थे और श्रीमती टिग्नर के घर मे ही कुछ दिन 
रहे थे, पर इस समय तो इसी शहर के एक अन्य भाग में रहते हे, उनका पता है---१२५, 
'लिण्डन एवेन्यू । वह एलाइड' स्टील कम्पनी में नौकरी करता है। उसने अप॑ना बेक का 
'पास बुक़ दिखाया जिससे पता चला कि नौकरी से उसे प्रतिसप्ताह ६९.०३ डालर की 
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आय होती है। उसकी पत्नी को भी अभी हाल में ही काण्टिनेण्टल कैन कम्पनी' में नौकरी 
मिल गयी है और उसे प्रतिसप्ताह ५० डालर मिलते है । 

एबाट ने बताया कि सन्‌ १९४८ से, जबकि वे यहाँ से भगे थे, लेकर अबतक उसने 
अपने बच्चों के लिए समय-समय पर कुल मिलाकर करीब डेढ-दो सौ डालर तथा कुछ 
कपड़े अपनी सास के पास भेजे थे, पर उसने यह स्वीकार किया कि इतते हलूम्बे काल के 
लिए यह धनराशि बहुत कम थी और यदि अभिकरणभी इस बीच उनकी सहायता करता 
रहा तो इसे दुहरी सहायता नही कहा जा सकता । उसने यह भी कहा कि इंस अवधि में 
उनकी हालत भगोड़ों की-सी थी, इसलिए वे किसी भी स्थान पर जम कर रह नहीं पाते 
थे, जिससे उन्हे बहुत अधिक आर्थिक कठिनाइयों का सामना करना पड़ा था। अब यहाँ 
लौटने पर, जब उन्हे नौकरी मिल गयी है तो वे अपने बच्चों का कुछ उत्तरदायित्व लेने की 
स्थिति मे हो गये हे । लेकिन अब दूसरी कठिनाई यह आ गयी है कि उसकी सास श्रीमती 
ब्लन्न बह + ४ नहा “० ., -»« उसने बतायाकि उसकी 
सास कहती हे कि बच्चो के का रण उन्हे दो लाभ है, एक तो अभिकरण से उन्हे उनके लिए 
आश्थिक सहायता मिलती है, दूसरे आवास-परियोजना के अन्तर्गत उन्हे उन्ही के कारण 
मकान भी मिला हुआ है। उनका कहना था यद्यपि उसकी सास उसके बच्चो को निस्सन्देह 
बहुत प्यार करती है, पर साथ ही उत्तकी प्रवृत्ति बच्चो पर कब्जा करने की भी हो गयी है । 
उसने यह भी बताया कि उसे और उसकी पत्नी को अपने बच्चो से मिलने के लिए हर बार 
श्रीमती टिग्नर से अनुमति लेनी पड़ती है और इस बात का उसे बहुत अधिक दुख है कि 
कभी-कभी तो चह उन्हें उनसे मिलनें-जुलने से मना भी कर देती है । इसके लिए वह यहाँ 
तके यह देती हे कि बच्चों के पालन-पोषण का उन्होंने उत्तरदायित्व ग्रहण किया है, जिसके 
लिए उन्हे इस अभिकरण से आथिक सहायता मिलती है और इसी कारण बच्चों का हमेशा 
उनके साथ रहना आवश्यक है, क्योंकि अभिकरण का सामाजिक कार्यकर्ता किसी भी समय 
उनके घर पहुँच कर बच्चो के बारे में पूंछ सकता है। उसने कुछ भाव॒क होकर इन तमाम 
बातों के लिए अपने को ही दोषी ठहराया, पर यह भी कहा कि वह कुछ निरचय नही कर 
पाता कि इस सम्बन्ध से उसे क्या करना चाहिए या क्या कर सकना सम्भव है। उसने 
बताया कि जब उसकी सास ने उससे कहा कि मेरी उससे क्या बातें हुई थी और उस 
मामले में मेरी दिलचस्पी के प्रति उसकी क्या प्रतिक्रिया थी, तो उसने सोच लिया कि अब 
समय आ गया है कि वह अभिकरण के कार्यकर्ता के सम्मुख पुरी कहानी बता कर इस आज्ञा 
से अपनी गलती स्वीकार कर ले कि अब वह स्वयं अपने बच्चों को किसी तरह समाल 
लेगा और उनके लिए आथिक सहायता लेकर किसी के आभार का बोझ नही उठायेगा। 
उसने एक बात बार-बार दुहरायी कि यदि उसकी सास को मालूम हो जायगा कि में इस तरह 


२२० समाज-सेवा का क्षेत्र 


यहाँ मिलने के लिए आया था, तो इस बात का भय है कि उसके ऊपर इसकी बड़ी बुरी प्रति- 
क्रिया होगी, क्योकि उनती त्ञात्न ने वही ते किया था कि जब में अगले हफ्ते श्रीमती टिग्तर 
के घर जाऊँगा तो उसी समय वह भी अपनी सास के साथ मुझसे मिलेगा | इसी कारण 
वह आज काम के बाद सीधे अभिकरण कार्यालय में आया है ताकि वहू पहले से ही इत सब 
बातों की सूचना दे दे। उसने बताया कि मेरे श्रीमती टिग्नर के घर जाने पर वह अपनी 
सास के सामने कुछ नहीं कह पायेगा, इसी कारण वह पहले ही वे बाते बता देने के लिए 
यहाँ आया था। साथ ही उसने वादा किया कि यदि श्रीमती टिग्निर के सामने में इन बातों 
के बारे मे अपनी ओर से उससे कुछ पूछ॑गा तो आज की बातों में से कुछ को वह फिर अपनी 
सास के सामने ही फिर कह देगा ताकि इससे स्थिति साफ हो जाग भर वो २ अधि दा रथ ' ब- 
हारिक योजना बनाना सम्भव हो सके । 


एबाट ने बताया कि उसकी सास जिस ढंग से उसके बच्चों की देख-भाल कर रही है, 
उसे देख कर वह बहुत विचलित हो गया है, क्योंकि बच्चे बिलकुल अनुशासनहीन हो गये 
है और उनकी देख-रेख भी अच्छी तरह नही की जाती है। उसे इस बात की विशेष चिन्ता 
थी कि स्वयं श्रीमती टिग्नर को यह समझ नही है कि बच्चों को केसे सिखाया जाय कि 
क्या जच्छा है और क्या बुरा । मेने यह अनुभव किया कि उसमें पर्याप्त संवेदन और समझ 
थी क्योंकि उसने अपनी सास की उन बातो का वर्णन विशेष जोर देकर किया, जिसमे 
बच्चों के ऊपर लादे गये अनुशासन और दण्ड की झलक अधिक दिखाई पड़ती है और 
इस बात का प्रयत्न नही दिखाई पड़ता कि उनको स्वयं यह समझने के लिए प्रोत्साहित 
किया जाय कि उनका कोई विशेष व्यवहार स्वयं उनके तथा दूसरों के लिए किस कारण 
खतरनाक माना जायगा । 

वह इस बारे में ठीक-ठीक और विश्वास के साथ कुछ नही बता सका कि बच्चों को 
अपने घर ले जाने और उनके पालन-पोषण का उत्तरदायित्व ग्रहण करने की उसकी इच्छा 
का उसकी पत्नी किस सीमा तक समर्थन करेंगी । फिर उसका ख्याल था कि उसकी 
पत्नी अपनी माँ के साथ बहुत अधिक निकटता का अनुभव करती है और साथ ही उससे 
कुछ डरती और घबराती भी है। इस कारण वह इस बात के लिए विशेष चिन्तित था कि 
उसके पारिवारिक सम्बन्धों के सुलझे सूत्रों को इस तरह सुलझाने का प्रयत्न करना चाहिए 
कि सुलझने की जगह वे और भी उलझ कर ट्ट न जायें और इस तरह परिवार के' सदस्य 
एक दुसरे से बिछुड़ न जाया । किन्तु साथ ही वह अपने सास के प्रति इस बात के लिए 
आभार का अनुभव भी कर रहा था कि उसने अपनी शक्ति भर उसके बच्चों के प्रति अपने 
उत्तरवायित्व का पालन करते का प्रयत्त किया था, यद्यपि वह उसके तथा उसकी पत्नी 
के भाग जाने पर बड़ी कठिनाई की स्थिति में पड़ गयी थी । 
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० जे आर, 


यहाँ मेने अपना विचार व्यक्त करते हुए उससे कहा कि यह अत्यधिक महत्त्व की बात 
है कि श्रीमती टिग्नर को साफ बता दिया जाय कि इस बारे में में उनके यहाँ किस उद्देश्य 
से जा रहा हूँ, अतः वह उसे इस सम्बन्ध मे अच्छी तरह समझा दें, मे अगले हफ्ते उनके पास 
क्यों जा रहा हूँ। उसने उत्तर दिया कि अगले नोगयार से एहदे बट उस नर उनन्‍्त्र रे अपनी 
सास से बाते करेगा।” 

हमें इस बात पर आइचर्य हो सकता है कि एबाट किस तरह एकाएक बिना सूचना 
दिये स्वयं अभिकरण कार्यालय में आ गया था और वहाँ कार्यकर्ता के सामने अपनी गलती 
स्वीकार की थी तथा अपने बच्चों का उत्तरदायित्व लेने का आग्रह किया था। पर यदि 
हमें पिछली दो बातें याद होंगी तो उसके यहाँ आने की बात पर आइचर्य नही होगा । वे 
दोनों बातें ये हें--( १) प्रत्येक व्यक्ति में विभिन्न मात्रा में बाह्य संसार के साथ अपना 
सामंजस्य स्थापित करने तथा अपने जीवन से सम्बन्धित महत्त्वपूर्ण व्यक्तियों और शक्तियों 
के बारे मे दुखदायी अनिश्चयता की स्थिति से मुक्ति पाने की इच्छा होती है; (२)-जैसा 
पहले कहा जा चुका है, इस मामले को उक्त कार्यकर्ता ने श्रीमती टिग्नर और उन्ही के 
माध्यम से एबाट और उसकी पत्नी को यह सूचना दे दी थी कि उसे उनकी परीशानी से 
भरी स्थिति के सम्बन्ध में सचम्‌च चिन्ता थी, पर साथ ही उसका यह यथार्थ पर आधारित 
विश्वास भी था कि उनकी समस्या को सबके लिए सन्‍्तोषजनक रूप में सुलझाया जा सकता 
है। इन दोनों बातों की ओर ध्यान पर एबाट के इस कार्य का अर्थ आसानी से समझ में 
आ जायगा और उस पर आदइचये नही होगा। 

इस मुलाकात में एबाट ने कार्यकर्ता से अपनी जो कहानी बतायी उसका अधिकाश 
उसकी अपनी स्थिति को स्पष्ट करने के लिए कहा गया था। इस बात के' लिए एबाट की 
आलोचना की जा सकती है कि उसमें इतनी शक्ति नहीं थी कि वह अपनी सास को अपने 
बच्चों पर कब्जा करने तथा उन्हें उसके कठोर अनुशासन से, जिसके कारण वह चिन्तित 
हो गया था, मुक्त करने का प्रयत्न करता, पर वास्तविकता यह है कि यदि पारिवारिक सेवा- 
कार्य का उद्देश्य कार्यार्थी की इस ढंग से सहायता करना है कि वह अपने उत्तरदायित्व का 
भार अधिक सफलता से वहन करने रंगे, तो फिर एबाद की असफलताओं के लिए उसकी 
आलोचना करने से कोई लाभ नही हो सकता। इसके विपरीत वह जैसा है, उसे उसी 
रूप में स्वीकार करना होगा और साथ ही कार्यकर्ता को उसकी शक्ति और सीमा, दोनों 
को पुरी तरह पहचानना और स्वीकार करना होगा तथा उनकी रत तर“ रगाइला ४ र_ 
होगी कि वह अपनी जिम्मेदारी का निर्वाह अधिक-से-अधिक कर सके | एबाट अपनी 
जिम्मेदारी स्वीकार करता था, यह इसी से स्पष्ट है कि वह-स्वेच्छा से अभिकरण में आया 
और अपना उत्तरदायित्व लेने के लिए उसने आग्रह भी किया। कार्यकर्ता के आगे के 
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अभिलेखो से पता चला है कि अपने बच्चों की जिम्मेदारी उदाने की उसमे क्षमता वतंमान 
थी और कार्यकर्ता भी इस काम में उसकी बराबर सहायता करता रहा। 

इस मुलाकात की सबसे अधिक दिलचस्प और ध्यान योग्य बात, एबाट की सूचना 
के अनुसार, उक्त कार्यकर्ता की पिछली दो मुलाकातों के सम्बन्ध में श्रीमती टिग्नर की 
प्रतिक्रिया थी। उन दोनों मुलाकातों के समय कार्यकर्ता के दृष्टिकोण अथवा उसके द्वारा 
कही बातों में कही भी इस बात का सकेत नही था कि वह उन पर यह सन्देह करता है कि 
वह एबाट और उसकी पत्नी का पता जानते हुए भी छिपा रही है, और न उसने उन पर 
उनका पता बताने के लिए कोई दबाव डालना ही उचित समझा । जैसा पहले दिखाया 
जा चुका है, कार्यकर्ता का प्रयत्न इतने ही तक सीमित था कि वह श्रीमती टिग्नर को 
उनकी परिस्थितिगत चिन्ताओ से मुक्त कर दे, ताकि वह अपने उत्तरदायित्व को समझ कर 
उसे पूरा करने का प्रयास कर सके और उसे अस्वीकार करने या उससे कतराने की उनकी 
प्रवत्ति समाप्त हो जाय। अतः यह सामान्य ग्गनत-अनभति का एक उत्कृष्ट उदाहरण 
है। कार्यकर्ता की सहायता के कारण श्रीमती टिग्नर को अपना ऊपर से रूगाया नकली 
चेहरा, जिसे वह यत्न से लगाये थी, बोझ लगने लगा और ज्यों ही उन्हें ऐसी अनुभूति हुई, 
बह यह भी अनुभव करने रूगी कि उनके तथा अन्य लोगों के बीच की दीवारे ढह रही है; 
खाइयाॉ पट रही है । 

इस समस्या का अगला विवरण पढ़ने से ज्ञात होता है कि उपर्युक्त संकट को पार कर 


लेने पर परिवार के सदस्य अपने आपसी सम्बन्धों और अभिकरण के साथ अपने सम्बन्ध 
की गम्भीरता पुवक छानबीन करने लगे । 


४१९ सितम्बर, ५३--मे श्रीमती टिग्नर के घर उनसे तथा एबाट से मिलने गया। मेने 
गौर किया कि इस बार उनका घर जितना साफ दिखाई पड़ा उतना मेने इसके पहले कभी 
नही देखा था। स्वय श्रीमती टिग्नर और बच्चे भी आज बहुत साफ-सुथरे थे और स्वच्छ 
क्रपडे पहने हुए थे । जब मेने उनके कमरे की सफाई के सम्बन्ध मे प्रसंशात्मक टीका की तो 
उन्होंने तत्काल उसका उत्तर दिया। यद्यपि साक्षात्कार के पूरे समय तक वह शिथिल और 
बीमार-सी दिखाई पड़ती थी । एबाट भी वहाँ उपस्थित था, पर वह कुछ लज्जालू और 
बेचेन दिखाई पड़ता था। वह आइचये से इस बात की प्रतीक्षा कर रहा था कि बातचीत 
कंसे प्रारम्भ होती है। मेने उसकी पत्नी के बारे में चर्चा करते हुए बातचीत प्रारम्भ की 
और श्रीमती टिग्नर से प्रायः वे ही प्रश्न पूछे, जिनका उत्तर कुछ दिन पहले कार्यालय में 
एबाट से पा चुका था। मेने ऐसा इसलिए किया कि एबाट श्रीमती टिग्नर के सामने भी 
वे बातें दुहरा सके । उसने अपनी पहले बतायी प्रायः सभी बातें फिर बतायीं, पर साथ ही 
वह श्रीमती टिग्नर से बीच-बीच में यह भी कहता जाता था, अम्मा, तुम जानती हो, में 
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तुम्हें कितना प्यार करता हूँ, पर ये बातें ऐसी हे, जिन्हे छिपाया नही जा सकता, क्योंकि न 
बताने पर भी ये लोग किसी-न-किसी तरह उनके बारे में पता लूगा ही छेगे।” इस तरह 
उसने बताया कि श्रीमती टिग्तर के घर में वे कितने दिन रहे तथा उसे और उसकी पत्नी 
को कहाँ, नौकरी मिली है। उसने यह इच्छा प्रकट की कि अभिकरण उसके सम्बन्ध में 
जैसी व्यवस्था उचित समझेगा, वह अपनी जीयन-विदियो देनी प्र०ार व्यूकूनि० तु करने के 
लिए तेयार है। उसने बताया कि इस तमाम बातों के बारे में वह अपनी पत्नी के साथ 
विचार-विमश कर चुका है और जो कुछ यहाँ निश्चित किया जायगा, वह उसे स्वीकार 
करेगी। उसने यह भी कहा कि उसकी पत्नी उसकी इस राय से सहमत है कि उन्हे अपने 
बच्चों के साथ अधिक घनिष्ठ सम्पक में रहना व्वाहिए। अब श्री टिग्नर भी बातचीत में 
शामिल हो गयीं । उन्होंने यह आशा व्यक्त की कि वे लोग बच्चों को अपने साथ न ले 
जाँय तो अच्छा हो, क्योंकि उन्हें उन बच्चों के प्रति बहुत अधिक ममता हो गयी है। उन्होंने 
कहा कि वही उन्हें पाल-पोस कर बड़ा करना चाहती हे। उन्होने यह आशका प्रकट की 
कि उसकी लड़की-दामाद इतना अधिक स्थान-परिवतंन करते रहते हे कि उनके साथ रहने 
पर बच्चों की स्कूली शिक्षा की व्यवस्था ठीक से नही हो पायेगमी। उन्होने जोर देकर 
कहा कि यह अत्यन्त महत्त्वपूर्ण प्रश्न है। इस मत के पक्ष मे वह जितने तक दे सकती थी, 
सबको उपस्थित करते हुए उन्होंने यह प्रस्ताव किया कि उनकी बात स्वीकार कर ली जानी 
चाहिए। बातचीत के प्रसंग में मेने उन्हें बताया कि उन दोनों की बातें उनकी अरूग- 
अलग आवश्यकताओं को देखते हुए अपनी-अपनी जगह उचित हैं, पर यथार्थतः इस प्रश्न 
पर विचार करते समय' बच्चों की आवश्यकता पहले देखनी चाहिए, उनकी आवश्यकता 
यह है कि वे अपने माता-प्रिता को अच्छी तरह जानें-समझें ताकि वे माता, पिता और नानी 
इन सबके साथ अपने सम्बन्धों का अलम-अलग रूप पहचान सके। किन्तु कभी-कभी यह 
व्यवस्था भी अधिक व्यावहारिक होती. है कि बच्चे रिह्तेदारों के साथ रहे। यह समस्या 
तभी सुलझ सकती है और कोई योजना तभी छागू की जा सकती है जब कि इस समस्या 

से सम्बन्धित सभी पक्ष---माँ-बाप, नानी और बच्चे, एकमत हों और उस योजना को ठीक 
. से समझें और प्रत्येक व्यक्ति अपने व्यक्तिगत अधिकारों और कतव्यों को समझ कर उस 
योजना को कार्यान्वित करने को तैयार हो । मेने उन्हें सूचित किया कि जहाँ तक मेरे 
विभाग का सम्बन्ध है, विभाग की ओर से दी जाने वाली आश्रित बच्चों की सहायता से 
सम्बन्धित उनका अनुदान अब तुरन्त बन्द कर दिया जायेगा, क्योंकि बच्चों के माता-पिता 
अब नौकरी कर रहे हैं और अपने बच्चो का पालन-पोषण करने का उत्तरदायित्व अब स्वयं 
ग्रहण कर सकतें हें। अंब बच्चों की देखभाल से सम्बन्धित जो भी अगला कार्यक्रम होगा उस 
पर एबांद, उसकी पत्ती और श्रीमती टिउनर तीनों की स्वीकृति होनी चाहिए, एबाट और 
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उसकी पत्नी की स्वीकृति का महत्त्व इस कारण और भी अधिक है कि बच्चों के वेधघानिक 
सरक्षक और अभिभावक वे ही हे । हमारे विभाग की रुचि अब केवल इस बात को जानने 
में है कि अन्तिम योजना क्या निश्चित हुई, क्योकि विभाग का सम्बन्ध परिवार के शेष सदस्यों 
एनाबेली और श्रीमती टिग्नर से तो बना ही रहेगा; सहायता पाने का उनका अधिकार 
नही समाप्त होगा, क्योकि बच्चों की आथिक सहायता बन्द हो जाने पर टिग्नर और 
एनाबेली को सहायतार्थी-सूची में इसलिए सम्मिलित कर लिया जायगा कि अब तक 
बच्चों के लिए मिलनेवाली सहायता की धनराशि से ही उनका खर्च भी चलता रहा है 
और उसके बन्द हो जाने पर इनका काम बिना राजकीय सहायता के नही चल सकता है। 
इस साक्षात्कार में हम सब लोगों ने मिलकर अनेक योजनाओं के विविध पहलओं पर 
विचार किया और अन्त में सबवंसम्मति से यह निश्चित हुआ कि अन्तिम कार्यक्रम निर्धारित 
करते समय श्रीमती एबाट का उपस्थित रहना आवश्यक है। मने यह सुझाव दिया कि 
टम लोग अगले सप्ताह में किसी दिन फिर मिले और उस मुलाकात के समय एबाट की पत्नी 
भी उपस्थित रहे और इस बीच परिवार के सभी व्यक्ति आपस में इस सम्बन्ध में अच्छी 
तरह विचार-विमशे कर लिये रहे कि वस्तुत: वे इला और वाल्टरर की समस्या को किस 
रूप में सुलझाना चाहते हे । मेने यह भी वादा किया कि अगली बार मे यह पता छूमा कर 
आऊंँगा कि विभाग का जो धन एबाट के बच्चों पर खर्च हुआ है, उसको एबाट द्वारा 
वापस किये जाने के सम्बन्ध में विभाग का क्या निरचय होगा। मेने यह भी कहा कि 
अभी तक में इस ब'त के लिए अवसर नही निकारू सका था, पर इस बार यह पता रूगा 
कर आऊंँगा कि श्रीमती एबाट के जान्सटाउन अस्पताल से सम्बन्धित मामले मे क्या किया 
जा सकता है और तत्सम्बन्धी अगला कदम क्‍या होगा, पर इत्तना तो सामान्य रूप से मुझे 
मालूम है कि यदि वह अब मानसिक स्वास्थ्य की दृष्टि से ठीक चल रही है तो उसे परीक्षण 
के लिए पागलखाने में दुबारा भेजे जाने का प्रदन नही उठना चाहिए। एबाट ने बताया कि 
उसने अपने घर पर आज तीसरे पहर मुझे अपनी पत्नी से मुलाकात कराने की व्यवस्था 
की है। साढ़े चार बजे के करीब वह काम पर से लौटती है, अत: उसने मिलने का वही 
समय निश्चित किया था । मेने इसे स्वीकार कर लिया और आशा प्रकट की इन सब 
बातों के बारे में में उसी समय सीधे उसी से बात करूँगा । 
इस परिवार की परिस्थिति का मेने जो अध्ययन किया है उसके आधार पर मेरा 
यह ख्याल है कि एबाट से उसके बच्चों पर खर्चे किया गया धन वापस माँगने के सम्बन्ध में 
कानून की उस धारा को छागरू किया जा सकता है, जिसके अनुसार सेवार्थी की आर्थिक 
कठिनाई के कारण घन वापस नही लिया जाता है। अपने बच्चों की जिम्मेदारी अपने 
ऊपर लेने की उनकी कोशिशों तथा उनके वर्तमाव सीमित आर्थिक साधनों को देखते हुए 


स्थानीय कल्याण-विभाग की सेवाएं २२५ 


मेरी राय है कि जहाँ तक हो सके, उनको इस बात के लिए अधिक-से-अधिक अन्तर्व॑र्ती 
समय मिलना चाहिए कि इस बीच' अपनी अतिरिक्त चिन्ताओं से मुक्त होकर अपने 
वर्तमान उत्तरदायित्व को पूरा करने में ही अपनी समस्त शक्ति और क्षमता का उपयोग 
कर सके। श्रीमती टिग्नर के साथ मेने उनकी आय और सम्पत्ति के सम्बन्ध में जो वातत्रीत 
की थी, उससे यह पता चलता है कि वह और एनाबेली आश्वित-बालक' सहायता-कार्य क्रम 
के अन्तर्गत सहायता पाने की अधिकारिणी हे और यह बात इस सम्बन्ध में अभी प्राप्त 
सूचनाओ से भी प्रमाणित हो जाती है। उनके आयव्ययक से सम्बन्धित व्यवस्था का अन्तिम 
निर्णय मेरे आज श्रीमती एबाट और अगले सप्ताह राव लोगों से एक साथ मिल लेने के बाद 
किया जायगा | 
बाद में---में श्रीमती एबाट से उनके लिण्डन स्ट्रीट वाले घर पर मिलने के लिए गया । 
उनका छोटा और कम साजो-सामान वाला कमरा साफ-सुथरा था और श्रीमती एबाट ने 
सीधे ढग से और स्पष्ट शब्दों मे स्वयं अपनी समस्या उपस्थित की । उसने अस्पताल से 
सम्बन्धित अपने विचारो और उसके प्रति अपने आन्तरिक भय की भावना के बारे से बातें 
की और विशेष रूप से अपनी इसे चिन्ता की चर्चा की, जो उसके मन में हमेशा बनी रही 
है कि कही उसे फिर पकड कर उस पागलखाने में न॑ भेज दिया जाय। इस साक्षात्कार में 
भी मुझे प्राय. वे ही सूचनाएँ मिली, जो पहले एबाट और श्रीमती टिग्नर से मिल्ल चुकी थी।' 
मेने देखा कि हम लोगो मे अबतक जितनी भी बाते हुईं थीं, उसे उनकी ठीक-ठीक सूचना 
मिली है और वह अपने पति के साथ यथासम्भव सहयोंग कर रही है 4 वह अपन्नी नौकरी 
की बात को ध्यान मे रखकर अपने बच्चों की जिम्मेदारी लेने के लिए विज्येष उत्सुक मही थी। 
मैने उसे इस सम्बन्ध में अपने विचार व्यक्त करने का मौका देने के लिए पूछा कि वह जब 
दिन मेंकाम करने के लिए: . / “““-:“-८ “+ की देख-रेख कौन करेगा। मेने 
केवल आशका व्यक्त की थी, उस सम्बन्ध से अपना कोई निर्णयात्मक मत नहीं उपस्थित 
किया था। इसी प्रइन के उत्तर में उसने उपर्युक्त विचार व्यक्त किये । पर साथ ही 
उसने यह भी कहा कि जो कुछ भी उचित निर्णय किया जाम्रगा, वह उसे मानने को तयार 
है। उत्तका ख्याल था कि चूकि वह बहुत दिनों तक बच्चों से अलग रहते के कारण अपने 
बच्चों से अच्छी तरह परिचित नहीं हो सकी है, अतः वह उनके अधिक निकट रह कर 
उनसे हिल-मिल क़र जीवन बिताना चाहती है, पर साथ ही वह अपनी' माँ की भावनाओं 
क्रो भी ठेस नही पहुँचाना चाहती है, क्योकि उसकी माँ ने ही बच्चो को उनके माता-पिता 
की अनुपस्थिति में पाछा-पोसा है। उसकी इस दुबिधा से यह व्यक्त होता था कि आगामी 
कार्यक्रम के सम्बन्ध में उसके मन में मिश्चित भाव थे। अर्थात्‌ एक ओर तो वह इस बात के 
लिए चिन्तित थी कि जो भी योजना बने, वह उसकी इच्छा के अनुकूल हो, दूसरी ओर वह 
(५ 


२१२६ समाज-सेवा का क्षेत्र 


यह भी सोचती थी कि वह अपने पति की इच्छाओं के साथ पूरी तरह सहयोग करे। हम 
दोनों ने मिलकर कुछ देर तक इस सम्बन्ध में विचार किया कि बच्चो के उनके पास आ 
जाने पर क्या समस्याएँ उपस्थित हो सकती हे, इस उम्र के बच्चों की क्या आवश्यकताएँ 
होती हैं और उन्हे माता-पिता का वह प्यार और दुलार किस प्रकार दिया जा सकता है, 
जिसकी इस उम्र के बच्चों के लिए सबसे अधिक आवश्यकता होती है | श्रीमती एबाट ने 
इस सम्बन्ध में अपने बचपन के अनुभवों की कई स्मृतियाँ सुनायी और बताया कि उसका 
ख्याल है कि भिन्न-भिन्न बच्चों के व्यक्तित्व में अन्तर होता है और उनके व्यक्तित्व के 
अनुसार ही उनके माता और पिता को अलग-अलग उनकी आवश्यकताओं की पूर्ति करनी' 
चाहिए । मेने कहा कि बच्चों की भावनाओं की दृष्टि से उसका यह विचार बिलकुल सही है, 
पर मेने अपना यह सन्देह भी व्यक्त किया कि इन कामों के लिए वस्तुतः उसमे कितनी क्षमता 
है और क्या उसके मन में बच्चों की पूरी जिम्मेदारी लेने की सच्ची इच्छा है ? इस प्रसंग 
में बात करते हुए उसने बताया कि इस समय तो उसकी मुख्य चिन्ता का विषय उसकी 
अपनी निजी समस्या ही है। हम लोगों ने मुख्यतः इस विषय में बातें की कि उन्होंने सहसा 
इतना बड़ा भार कंसे उठा लिया। सचमच अभिकरण के पास सीधे अपनी समस्या लेकर 
जाना और अपनी-अपनी कठिनाइयों के बारे मे विचार-विमश करना एक महत्त्वपूर्ण कदम 
था। अन्त में यह ते हुआ कि हमारी श्रीमती टिग्नर और एबाट के साथ होने वाली अगली 
मुलाकात के समय वह भी उपस्थित रहने का प्रयत्न करेगी, जबकि हम सब मिलकर आगामी 
कार्यक्रम के सम्बन्ध में उन्ही बातों के आधार पर बातचीत करेगे, जिन्हें मेने श्रीमती ठिग्नर 
और एबाट को पहले ही बता दिया था। उसने यह भी कहा कि में अगली बार यह पता 
लगा कर आऊँ कि जान्सटाउन अस्पताल से सम्बन्धित उसका मामला केसे निपट 
सकता है। 

कार्यकर्ता ने जिस स्पष्टता और पूर्णता के साथ उपयंकत दोनों साक्षात्कारों का अभिलेख 
प्रस्तुत किया है, उससे पता चलता है कि उसने इस परिवार के सदस्यों को अपने व्यक्तिगत 
और सामूहिक उत्तरदायित्व को समझने में सहायता करने की बहुत ही अमोघ और अविचल 
पद्धति अपनायी थी। एबाट कार्यकर्ता की उपस्थिति का लाभ उठा कर ही यह कहने का 
साहस कर पाता है, “मेने इसलिए ये बातें बता दी कि मेरे न बताने पर भी इन लोगों को 
उनका पता बिसी-न-किसी तरह रूग ही जाता ।” उसके इस कथन का महत्त्व इस बात में 
है कि इससे उसे अपने ही मूल्य की नये सिरे से पहचान होती है और अपने बच्चों के 
जीवन-निर्माण में उत्तरदायित्वपूर्ण योग देने के अपने अधिकार का नतग्रे रुप में ज्ञान होता है। 
श्रीमती टिग्नर अभिकरण को धोखा देने और अपने लड़की-दामाद से उनके बच्चों के प्रति 
उनके वधानिक अधिकारों को हड़पने के अपराध को छिपाने के लिए जोरदार राब्दों में 
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यह तक उपस्थित करती है कि उसके लड़की और दामाद हमेशा इधर उधर भागते 
फिरते है, कही एक जगह स्थिर होकर नही रहते, जिससे उनके साथ रहने पर बच्चों की 
स्कूली शिक्षा की स्थायी और समुचित व्यवस्था नही हो सकती । कार्यकर्ता इस तके को 
यह कहकर समाप्त कर देता है कि शायद वह बच्चों के प्रति अपनी अत्यधिक ममता तथा 
उन्हे हमेशा अपने साथ रखने की आवश्यकता के कारण ऐसा कह रही है। साथ ही कार्यकर्ता 
इस विषय पर भी प्रकाश डालता है कि बच्चों के लिए यह आवश्यक है कि उन्हें नानी और 
माता-पिता के साथ अपने अलग-अलग सम्बन्धों का समुचित ज्ञान हो । कार्यकर्ता कहता 
है कि परिवार के प्रत्येक सदस्य को यह बात अच्छी तरह समझने की कोशिश करनी 
चाहिए कि वह क्‍या करना चाहता है और उसे करने की उसमे कितनी क्षमता है। वह 
बताता है कि प्रत्येक व्यक्ति को किसी भी प्रदत से -+०५नि क् विभिन्न गायों नो तथा उनके 
सम्भावित परिणामों की जानकारी होनी चाहिए, उसके बाद ही उसे किसी एक मार्ग पर 
चलते का निर्णय करना चाहिए । 

“२५ सितम्बर, ५३--मेने जान्सटाउन अस्पताल की सामाजिक कार्यकर्त्री से टेलीफोन 
पर बातें की। यह पता चला कि श्रीमती एबाट का नाम अस्पताल से मुक्ति मिलने के 
पहले ही बिना अनुमति के वहाँ से भाग जाने वालो की सूची में अब भी दर्ज है। यह भी 
ज्ञात हुआ कि श्रीमती एबाट मानसिक-स्वास्थ्य-कार्यकर्ता के दफ्तर से सम्पर्क स्थापित 
करके उसके निर्णय के आधार पर अस्पताल के मामले में मुक्ति पा सकती हे । मानसिक- 
स्वास्थ्य-कार्यकर्ता पहले उसे साक्षात्कार के लिए बुलायंगा और साक्षात्कार के बाद उसके 
अस्पताल से जाने के समय से लेकर अबतक उसके कार्यों और अनुभवों के आधार पर एक 
प्रतिविदन तेयार करेगा और यदि उसे श्रीमती एबाट की मानसिक स्थिति सन्‍्तोषजनक 
मालम पड़ेगी तो वह अस्पताल से उसकी मुक्ति के लिए संस्तुति करेगा । मेने जान्सटाउन 
अस्पताल की सामाजिक कार्यकत्री से श्रीमती एबाट के बारे में सब कुछ बताया और वह 
सब सुनने के बाद उसने यह बताया कि उसके ख्याल में अब श्रीमती एबाट को अस्प- 
ताल में रखने का प्रश्न नही उठना चाहिए और अस्पताल से उसकी मुक्ति के लिए 
संस्तुति की जा सकती है। 

बाद में मेने मानसिक स्वास्थ्य-केन्द्र की कुमारी छीडिया पासेन्‍्स से बातें की और अगले 
शुक्रवार को उससे श्रीमती एबाट को मिलाने के लिए समय निश्चित किया। कुमारी 
पासंन्‍्स ने भी श्रीमती एबाट के मामले के बारे में मुझे वही सूचना दी जो अस्पताल की 
कार्यकत्री ने दी थी। 

निरीक्षिका के साथ विचार-विमशे--निरीक्षिका श्रीमती ओल्सन के साथ मेरी बात- 
चीत हुई और यह ते पाया कि इला मे और वाल्टर एबाट को उनके माता-पिता को नौकरी 


*२२८ समाज-सेंवा का क्षेत्र 


मिल जाने के कारण गत १ जनवरी से अवतक सहायता पाने का अधिकार न रहने पर भी 
कुछ ३२८ डालर की जो अतिरिक्त धनराशि सहायता के रूप में दी जा चुकी है, उसे 
वापस लेने के सम्बन्ध में कानून की आर्थिक सकठ वाली धारा लागू की जाय । आर्थिक 
संकट-वाली धारा की हमारी दृष्टि मे यह व्याख्या हो सकती है कि सहायतार्थी परिवार 
को ऐसी हर प्रकार की सहायता मिलनी चाहिए, जिससे उसके सदस्य तत्काल अपने उत्तर- 
दायित्व का भार वहन करने में समर्थ हो सके और साथ ही जिस आथिक और भावात्मक 
सकट से गुजर रहे हे, उसे देखते हुए अब भी उन्हें आथिक सहायता मिलनी चाहिए ताकि 
भविष्य मे भी अपने उत्तरदायित्व को ग्रहण करने की उनकी क्षमता बनी रह सके। यह 
व्याख्या एबाठ, उसकी पत्नी और श्रीमती टिग्नर को भी बता दी जायगी। जहाँ तक 
बच्चों के माता-पिता का सही पता न बताने और बच्चों के पालन-पोषण की उनके वर्तमान 
सामथ्यं की बात छिपाने का अपराध एबाट और श्रीमती टिग्नर,दोनो का समान रूप से 
माना जायगा । यद्यपि उनके ऐसा करने का कारण कुछ ऐसी बाते थी, जिनसे अपनी 
'परिस्थितियों के सम्बन्ध में निर्णय करते समय उनका विवेक अच्छी तरह काम नही कर 
'पाता था ॥” 

“२७ सितम्बर, ५३--आज एंबाट, उसकी पत्नी और श्रीमती टिग्नर के साथ मिलकर 
मेने विचार-विवश किया । आज भी मकान सुव्यवस्थित दशा में था और बच्चे तथा उनके 
मां-बाप सभी खूब साफ-सुधरे और सजे-बजे दीख रहे थे। उन लोगो ने पहले से ही एक 
योजना पर अच्छी तरह विचार करके उसे स्वीकार कर लिया था और मेरे सामने उस 
थोजना की रूपरेखा के सम्बन्ध में सबने अपने विचार व्यक्त किये । योजना यह थी--एबाट 
और उसकी पत्नी का विचार था कि उनकी वतेमान नौकरी को ध्यान में रखते हुए बच्चों 
को अभी उनकी नानी के पास ही छोड़ देना ठीक होगा। किन्तु साथ ही वे अपना यह अधि- 
कार भी बताये रखना चाहते थे कि वे पिता-माता होने के नाते बच्चों के साथ एक निदिचित 
सीमा के अन्तगत जितना चाहे मिल-जुछ सके । इस सम्बन्ध मे उनका जो आपसी मतभेद 
था; उस पर श्रीमती टिग्नर के साथ उन्होंने दुबारा विचार-विमशे किया और श्रीमती टिग्तर 
ने बताया कि वह इस योजना को पसन्द करती हे तथा इस सम्बन्ध में वह उनके साथ हर 
तरह सहयोग करेगी । जहाँ तक बच्चों के रहने और भोजन आदि के खच्च का प्रदन था, 
उसके बारे में श्रीमती टिग्नर ने कहा कि उसे केवल बच्चों के भोजन का पूरा खर्च चाहिए, 
इसके अछावे और धन की उसे इस समय कोई आवश्यकता नही है । मेने उनके सामने 
इस विषय का एक सुनिश्चित आयव्ययक बनाकर उपस्थित किया और उनके प्रत्येक मद 
पर उपस्थित सभी व्यक्तियों ने अपने विचार व्यक्त किये। उनके भोजन तथा मकान के 
भाड़े के उनके हिस्से का कुछ ख्च ५६ डालर अनुमानित किया गया । यह निरिचित हुआ 
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कि एबाट और श्रीमती एबाट श्रीमती टिग्नर को ५६ डालर देंगे। श्रीमती टिग्नर ने यह 
बात स्वीकार कर ली । यह भी ते हुआ कि बच्चों के कपड़े तथा अन्य आकस्मिक मदों का 
खर्च एबाट को देना होगा । 

अधिक भुगतान की वापसी--मेने एबाट, उसकी पत्नी और श्रीमती टिग्नर के सामने 
उस धनराशि की वापसी के सम्बन्ध मे अभिकरण का दृष्टिकोण उपस्थित किया, जिसका 
बच्चों की सहायता के रूप में श्रीमती टिग्नर को अधिक भुगतान किया गया था। मेने 
आध्िक संकट वाली घारा की उपर्युक्त व्याख्या उपस्थित करते हुए, उन्हें समझाया कि 
मुझे उसकी यह व्याख्या क्‍यों करनी पडी है। यह व्याख्या सुनकर उन लोगों पर बहुत' 
अच्छी प्रतिक्रिया हुई। उन्होंने इसके लिए मेरे प्रति आभार प्रकट किया और बताया 
कि इस बातचीत के फलस्वरूप उन्हे अपनी चिन्ताओं से मुक्ति मिल गयी है। इस विषय 
पर श्रीमती टिग्नर ने जो बाते की उससे ऐसा प्रतीत हो रहा था मानो उनके सिर से कोई 
बहुत बड़ा बोझ उतर गया है और वह यह महसूस कर रही हे कि जानबूझ कर उन्होने 
जो गरूुती की थी उसका उन्हें कितना बडा दण्ड भोगना पड़ा है। मेने यह अनुमान किया 
कि पिछले दिनों उनमें जो अव्यवस्था और अस्वच्छता की प्रवृत्ति आ गयी थी, उसका कारण 
यद्यपि में उस कारण की मात्रा और सीमा ठीक-ठीक नहीं बता सकता, उनका यही 
अपराध-शज्ञान था। जो भी हो, पर इस सम्बन्ध मे सबकी यही राय थी कि कल्याण-विभाग 
का यह निर्णय अत्यन्त न्‍्यायोचित॑ है और वर्तमान योजना ऐसी है। जिसको कार्यान्वित 
किये जाने की पूरी सम्भावना है। एबाट और उसकी पत्नी ने बताया कि वे आशा करते हैं 
कि अन्त से वे अपने बच्चों को अपने पास ही रखेगे, पर यह तभी सम्भव होगा जब कि 
अपना करें चुका लेने के बाद वह अपनी नौकरी छोड देगी । 

मेने श्रीमती एबाट को बताया कि जान्सटाउन राजकीय अस्पताल की सामाजिक 
कार्यकत्री से मेरी क्या बाते हुई है। श्रीमती एबाट ने इस सम्बन्ध मे होने वाले विचार- 
विमशं की प्रत्येक बात पर कुछ-न-कुछ मत व्यक्त किया। उन्होने बताया कि वह अपने 
पति के साथ अगले शुक्रवार को मानसिक स्वास्थ्य-केन्द्र में साक्षात्कार के लिए जायेगी 
और वहाँ से छौटने पर उसके परिणाम की मुझे सूचना देगी । छूगता था कि पहले वह 
जिस भय से परेशान रहा करती थी, अब अब दूर हो चुका था और अब अस्पतांल के किसी 
व्यक्ति से मिलने से कतराने की उसकी पहले वाली प्रवृत्ति समाप्त हो गयी थी। उसने 
बताया कि वह अब मेरे साथ पूर्ण स्वतत्नता अनुभव कर रही है और उसका ख्याल है कि 
जिस तरह अत्यन्त समझदारी और न्यायोचित ढंग से उसकी अन्य समस्याएँ सुलझायी 
गयी है, उसी तरह उसे पूर्ण आशा और विश्वास है कि उसकी जान्सटाउन अस्पताल वाली 
समस्या भी सुलझ जायगी । मेने यह समझने में उनकी मदद की कि इस समस्त अनुभव के 
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कारण उसमें अधिक आत्मविश्वास आ गया है, साथ ही मेने यह आशा भी व्यक्त 
की जब वह मानसिक स्वास्थ्य-केन्द्र मे साक्षात्कार के लिए जायेगी तो यह्‌ उसके ऊपर 
निर्भर करता है कि वह इस तरह बातचीत करे कि उसका परिणाम उसके हित के 
अनुकूल हो ।” 

सारांद--में सोचता हूँ कि आज का साक्षात्कार इस परिवार की उलझनपूर्ण 
परिस्थितियों के अनेक प्रइनों को हू करने की दृष्टि से बहुत सफल रहा। मेरा ख्याल है 
कि इस परिवार के सभी व्यक्ति अब एक ऐसी योजना को मानने तेयार हो गये हें, 
जिसको कार्यान्वित करने के लिए सबको अपने-अपने उत्तरदायित्व का भार वहन करना 
पड़ेगा । में समझता हूँ कि इस मामले में हमने जो सेवा-कार्य किया है, उसके मुख्य अंग ये 
है--सहायता की पात्रता से सम्बन्धित स्थिति को स्पष्ट करना, पालत्-पोषण की विधि 
के सम्बन्ध में कुछ बाते बताकर सहायता करना और परिवार के बारूुक और वयस्क 
सदस्यों के पारस्परिक सम्बन्धों को स्पष्ट करके उनका ज्ञान कराना | इतना काम तो 
पूरा हो चुका है, और आगे अभिकरण के सामने इस परिवार की जो समसस्‍्याएँ आयेंगी, 
उन्हें भी आवश्यकता पड़ने पर आमने-सामने बातचीत करके सुलझाया जायगा। मेरा 
ख्याल है कि श्रीमती टिग्नर को अभी इस बात की आवश्यकता हैं कि बच्चों की आवद्यकता- 
ताओ को और भी अच्छी तरह समझने तथा उन्हे अनुशासन और नियंत्रण में रखने के 
तरीको के सम्बन्ध में उनकी अधिक-से-अधिक सहायता की जाय । 

२८ सितम्बर, ५३---आज श्रीमती टिग्नर को एक सूचना भेजी गयी, जिसमें लिखा 
गया है कि आश्वित बालक-सहायता-कार्यक्रम के अन्तगंत श्रीमती टिग्नर को जो १६६ 
डालर की सहायता मिलती थी, उसकी राशि घटाकर अब १०१ डालर कर दी गयी है 
और इला में तथा वाल्टर एबाट को दी जाने वाली सहायता अब आगामी ३ १ सितम्बर, ५३ 
से एकदम बन्द कर दी जायेगी ।” 

अभिलेख के अन्त में हम देखते हे कि परिवार का प्रत्येक व्यक्ति घर के बच्चों के प्रति' 
अपने-अपने उत्तरदायित्व को अपने-अपने ढंग से ग्रहण करने को तेयार है। ऊपर उक्त अभि- 
लेख का जो अश उद्धृत किया गया है, वह वेयक्तिक समाज-सेवा-कार्य की प्रक्रिया के केवल 
एक पक्ष का प्रतिनिधित्व करता है। अभिकरण के साथ उस परिवार का जो सम्बन्ध है, 
उसका प्रतिनिधित्व उसमे नही हुआ है। जैसा कार्यकर्ता ने अभिलेख में लिखा है, बहुत 
कुछ सफलता तो प्राप्त की जा चुकी है, किन्तु अभी भी बहुत काम करने को 
बाकी है। 

अब आगे की योजना की सफलता इस बात पर निर्भर करती है कि श्रीमती एबाट की 
जान्सटाउन अस्पताल वाली समस्या आसानी से हल हो जाय, यद्यपि इस विषय का परिणाम 
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जानने के पहले ही यह अभिलेख समाप्त हो जाता है। हम इस बारे मे भी अब निद्िचत 
रूप से कुछ नही कह सकते कि एबाट के बच्चे हमेशा अपनी नानी के पास ही रहेगे अथवा 
अपने मॉ-बाप के पास चले जायेंगे। इस बात की संम्भावना अधिक है कि जब तक उनके 
माता-पिता कोई नया मकान लेकर सन्‍्तोषजनक रूप में नहीं रहने लगते तब तक बच्चे 
श्रीमती टिग्नर के साथ ही रहेगे। वे कहाँ रहते हे इससे अधिक महत्त्वपूर्ण यह है कि 
किसके साथ रहते हे,जो उनके पालन-पोषण के विविध पहलुओं के प्रति अपने उत्तरदायित्व 
का अनुभव कर सके । उसके बाद कार्यकर्ता का यह कार्य होगा कि वह परिवार के प्रत्येक 
सदस्य की, अपने उत्तरदायित्व का यथासम्भव निर्वाह करने के प्रयत्नों मे, सहायता करे। 

निश्चय ही अभी बहुत कुछ करना बाकी है, जो इस राजकीय जन-सहायता-अभिकरण 
के कार्यकर्ता की कौशलयुकत अनवरत सेवा द्वारा ही सम्भव हो सकता है। किन्तु जो 
सफलता प्राप्त हुई है, उसका अन्दाजा इसी से लग सकता है कि छ. सप्ताह पूर्व कार्यकर्ता 
जब श्रीमती टिग्नर के घर गया था तो उस समय उस घर में कितनी गदगी और अव्यवस्था 
थी तथा श्रीमती टिग्नर कितनी निराशा की स्थिति में थीं, किन्तु अब हालत इतनी बदल गयी 
है कि हम यह आशा कर सकते हे कि एबाट के बच्चो का पालन-पोषण अब पहले से अधिक 
अच्छे ढंग से होता रहेगा । यदि हम इस बात की ओर ध्यान दें कि इस विभाग द्वारा 
संचालित आश्रित बच्चों की सहायता के कार्यक्रम का उद्देश्य माता-पिता के लिए एक ऐसे 
घर की व्यवस्था करने मे सहायता करना है, जिसमें बच्चे अच्छी तरह रहकर विकसित हो 
सकें, तो पता चलेगा कि इस परिवार की सहायता करते समय कार्यकर्ता ने अपने प्रत्येक 
कार्य और प्रत्येक शब्द से इस उद्देश्य को पूरा करने का प्रयास किया है। इस मूल उद्देश्य 
को उसने एक क्षण के लिए भी नही भुलाया | परिवार की समस्या का पता रूगाते समय 
कार्यकर्ता को जब श्रीमती टिग्नर द्वारा अभिकरण को धोखा दिये जाने की बात मालूम 
हुई, उस समय इस बात की आशंका थी कि उपर्युक्त उद्देश्य की ओर से उस का ध्यान हट 
जाता । यह भी हो सकता था कि इस प्रव्न पर विचार करते हुए विः श्रीमती टिग्नर ने जान- 
बूझ कर धोखा दिया या नही, वह आवेश में आकर उनसे उनको की गयी अधिक भगतान 
की रकम की पाई-पाई वसूल करने की बात सोचता, किन्तु उसने ऐसा नही किया | समस्या 
मे सम्बन्धित व्यक्तितयों की वास्तविक भावग्यक्ताओं को ध्यान में रखते हुए, उसने राजकीय 
सहायता-सम्बन्धी कार्यक्रम के निम्नलिखित उद्देश्य और अभिप्राय को अधिक-से-अधिक 
पूरा करने का प्रयास किया ---“. . .सहायता इस प्रकार दी जायगी कि उससे व्यक्ति में 
आत्मसम्मान, आत्मनिर्भरता और समाज के छिए उपयोगी और एक अच्छा नागरिक 
बनने की भावना का उदय और विकास हो सकेगा ।” 


अध्याय ८ 


बाल-कल्याण-सेवाएँ 
परिवार ओर समूह में बच्चों का स्थान 


किसी विशेष बच्चे या सामान्य बच्चों के कल्याण से सम्बन्धित प्र॑इनों पर विचार 
करने वाले व्यक्ति को अन्ततः यह अनुभव अवश्य होगा कि जो स्थिति बच्चों के हितों को 
प्रभावित करती है, वह उस समूचे समूह के जिसका वह बच्चा एक सदस्य है, हितों को भी 
भी प्रभावित करती है। इस बात को प्रामाणित करने के लिए हम कुछ ऐसी परिस्थितियों 
का परीक्षण करे, जो बच्चों के' कल्याण से सम्बन्धित हे, ताकि हम यह देख सकें कि किसी 
विशेष समुदाय के बच्चो की दुनिया और वयस्कों की दुनिया में परस्पर क्या सम्बन्ध है। 
बच्चा जन्म ग्रहण करता है, अब यदि हम केवल शारीरिक स्वास्थ्य की दृष्टि से देखें तो 
पता चलेगा कि जन्म के बाद से ही उसके स्वास्थ्य की सुन्दर व्यवस्था के लिए कुछ ऐसी 
बातों की आवश्यकता है, जिनका पहले से ही वर्त मान रहना आवश्यक है । बच्चे के माँ- 
बाप का स्वास्थ्य कैसा है, उस समूह के अन्य लोग स्वस्थ है या नहीं, समुदाय का सामान्य 
स्वास्थ्य कैसा है, ये बाते तथा कुछ और भी बाते बच्चे के स्वास्थ्य की प्रारम्भिक व्यवस्था को 
प्रभावित करने वाली होती हे । बक्ष्चा बढ़ता है और विकास की इस प्रक्रिया में वह अपने 
परिवेश का ज्ञान भी प्राप्त करता चलता है, फिर उसे स्कूल की शिक्षा-व्यवस्था के भीतर 
प्रवेश करना पडता है । उसे जो शिक्षा दी जाती है उसका स्वरूप-निर्धारण उसके 
माता-पिता या परिवार वालों से नहीं होता, बल्कि उन लोगो द्वारा होता है, जो उस बच्चे के 
लिए अपरिचित और उससे असम्बद्ध होते है "दा " »पती >भा-दीज्षा और विवेक के 
अनुसार शिक्षा-नीति का निर्धारण करते हे । फिर वह श्रम के बाजार में प्रवेश करता हैं। 
यद्यपि उसकी आत्तरिक क्षमता के अनुसार ही उसे कोई काम करने को मिलता है, किन्तु 
इससे भी अधिक उसके काम का निर्धारण इस बात पर निर्भर करता है कि उसके समुदाय 
तथा अन्य समुदायों का आथिक संघटन कैसा हैं। यही नही, उसके काम के निर्धारण पर 
अन्य कई बातो, जैसे-श्रम के मूल्य की स्थिति, आर्थिक मन्दी, आर्थिक समृद्धि आदि का भी 
कम प्रभाव नहीं पड़ता । उसको कम आय वाला काम मिलता है, अधिक आय वाला काम 
इस बात पर निर्भर करता है कि उसका स्वास्थ्य अच्छा है या नही अथवा उसने व्यावसायिक 
प्रशिक्षण प्राप्त किया है या नही । उसी तरह ऐसे काम का मिलना जिससे केवल पेट- 
पालन किया जा सके अथवा ऐसे काम का मिलना जिससे व्यक्ति अपने व्यक्तित्व को 
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विकसित करने और आगे बढने का अवसर प्राप्त कर सके, भी उपर्युक्त बातों 
पर निर्भर करता है यहा जिस बात पर बल दिया जा रहा है, वह यह है कि बच्चा 
जिस दुनियाँ में कदम रखता है, उसका रूप अन्य लोगों द्वारा पहले से ही निर्धारित 
कर दिया गया रहता है, जिसके कारण इस ससार में जीवित रहने तथा उसके 
कामों में प्रभावपूर्ण ढंग से हिस्सा बेंटाने की सुविधा और अवसर का प्राप्त करना प्रायः 
उसके अपने हाथ में नही होता, उसका निर्णय औरों के हाथ मे रहता है। हाँ यह सब 
कहने का तात्पय यह स्पष्ट करना था कि बाल-कल्याण-सम्बन्धी कार्य केवल बालको के 
लिए ही नही होते, बल्कि समूचे समाज के कल्याण के लिए नियोजित सामुदायिक साधनों 
के व्यापक सग्रठन का अनिवार्य अंग के रूप में होते हे। उनको देखकर ही यह पता चल 
सकता है कि कोई समुदाय बालको को कितना महत्त्व प्रदान करता है। 


कार्य-शिक्षण और वचनबद्धता 


सन्‌ १५५८ मे जिस समय इग्लेड में रानी एलिजाबेथ गद्दी पर बेठी, वहाँ सामन्तवाद 
की शक्ति क्षीण हो रही थी और पूजीवाद का प्रारम्भ हो गया था। अपने राज्य-काल के 
४३ वे वर्ष मे उन्होने जो संविधि लागू की, उसमें पहले-पहल यह सिद्धान्त स्वीकार 
किया गया था कि राज्य के उत्तरदायित्व की परिभाषा के अन्तर्गत समुदाय के पिछडे हुए 
समूहो के उत्थान का कार्य भी सम्मिलित है। ऐसे समूहों में बच्चों के कुछ वर्ग भी आते हे। 
सन्‌ १६०१ के बाद वहाँ वचनबद्धता और कार्य-शिक्षण की पद्धति का प्रारम्भ हुआ, जिसके 
अनुसार कोई बालक किसी दूसरे व्यक्ति या परिवार के साथ कानूनी तौर पर वचनबद्ध 
होकर काम सीखता था (कानूनी शब्दावली मे इसे वचनबद्धता कहा जाता था) जैसा 
अधिकांश एलिजाबेथ कालीन पद्धतियों के बारे में हुआ, पर यह पद्धति भी अमेरिका में 
प्रचलित हो गयी । निर्धन और आश्रयहीन बच्चों को कार्ये-शिक्षण और वचनबद्धता की 
इस पद्धति द्वारा काम में लगाने की प्रथा का इंग्लेड से उसके इस अमेरिकी उपनिवेश 
में आ जाना स्वाभाविक ही था। यह प्रथा कितनी जल्दी प्रचलित हो गयी, इसका प्रमाण 
बहुत पुराना अभिलेख है, जिसके अनुसार सन्‌ १६३६ में प्लाई माउथ उपनिवेश के गर्नर 
द्वारा वेन्‍्जानिम ईटन नामक एक छोटा बालक ब्रिजेंट फुलर नामक एक विधवा के साथ 
वचनबद्ध किया गया था। उस अनुबन्ध के अनुसार ब्रिजेट फुलर को यह अधिकार दिया 
गया था कि वह उस बालक को कम-से-कम दो वर्ष तक स्कूल मे शिक्षा दिलायेगी और उससे 
कोई भी ऐसा काम करायेगी, जिसे करने की उसमें क्षमता होगी । 

ऐसा प्रतीत होता है कि कार्य-शिक्षण की इस पद्धति के अन्तगंत बालकों की कच्ची 
उम्र का कुछ भी ख्याल नही किया जाता था, क्योंकि इस बात के प्रमाण मिलते हे कि पालने 
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में झूलने के बाद ही बच्चों को वचनबद्ध कर दिया जाता था। उदाहरण के लिए, डाल्वेयर 
रीवर के न्यूकंसिल न्यायालय के (१६७८ से सन्‌ १६७९) अभिलेखो से पता चलता है 
कि विलियम हाजेज की विधवा पत्नी ने अपने पाँच वर्ष के लड़के चाल्स को टामस जेक्स 
नामक एक व्यक्ति के साथ बारह वर्ष के लिए वचनबद्ध कर दिया था। ठामस जैक्स ने 
बाग दिया था कि बट 2७५ वो एद्गील भो०न, वस्त्र और सफाई तथा निवास की सुविधा 
देगा और उसे पहियामिस्त्री का काम सिखायेगा तथा बारह वर्ष की अवधि समाप्त हो 
जाने पर वह उसे एक गाय और बछडा भी देगा । हाँ, उनके बीच यह भी तय हुआ था कि 
टामस जैकब्स का लड़का चाल्स को “उतना पढना सिखायेंगा जितना वह पढ़ा सकेगा । 

बच्चों का निर्वाह करने में असमर्थ मॉ-बाप द्वारा बच्चों को वचनबद्ध का्ये-शिक्षण 
में लगाने की प्रथा दानियेन वून नर “त हो जाने के बाद भी, १९वी शताब्दी तक जब कि 
बच्चों के परिवरिश के अन्य तरीके भी प्रचलित हो गये थे, जारी रही। सन्‌ १९०२ में 
होमर फोकस ने लिखा, था 'कार्य-शिक्षण अथवा वचनबद्धता की पुरानी प्रथा सन्‌ १८७५ 
तक प्राय: समाप्त हो चली थी, यद्यपि उस समय तक उसे घुणा की दृष्टि से नही देखा जाता 
था।” दूसरी ओर लुण्डवर्ग ने मिसीसिपी में १९४६ में एक कानून रद्द किये जाने के 
सम्बन्ध मे लिखा है- भिश्षुक-गृह मे बच्चो की देखभाल तथा वचनबद्ध कार्य शिक्षण की 
प्रथाएँ अब सुदूर अतीत की वस्तु हो गयी हे, यद्यपि कुछ समुदायों मे कुछ वर्ष तक पूर्व ये 
कुप्रथाएँ अवगिष्ट थी और कही-कही आज भी उनका अस्तित्व पाया जा सकता है। /' 

यह विश्वास--अथवा इसे शायद एक तक मात्र भी कह सकते हे--बहुत दिनों तक 
वर्तमान रहा कि गरीबो के बच्चो को कम उम्र में ही काम करना सीख लेना चाहिए और 
मितव्ययिता की आदते डालनी चाहिए, किन्तु यह बड़े आइचये की बात है, जिसे बच्चे और 
भी आइचस से देखते हे कि जिन बच्चों के पास अधिक धन होता है वे बहुत काम करते हे 
और जिन्हें बहुत अधिक काम करना पडता है, उन्हे उसके बदले में बहुत कम धन मिलता 
है। आधुनिक युग में दृष्टिकोण के बदल जाने से उन पद्धतियों को छोड़ा जा रहा है, 
जिनमे बच्चों से अधिक काम कराया जाता है और उनके हितों का बलिदान कर दिया जाता 
है । वर्तमान औद्योगिक और सामाजिक व्यवस्था के अन्तर्गत किसी भी नाबालिग बच्चे 
से आथिक लाभ के लिए काम नही कराया जा सकता और घन कमाने की दृष्टि से ऐसे 


१. होसर फोक्स--दि केयर आफ डेस्टीच्यूट, निग्लेक्टेड एण्ड डेलिन्क्वेंट चिल्डरेच--- 
न्‍्यूयार्क, दि मेकमिलन कस्पती, १९०२, पृ० ४१। 

२. ईसा ओ छुण्डवर्ग--अन दु दि लिस्ट आफ दीज्ञ--न्यूयार्क, दि अप्लेटन सेन्च्युरी 
कम्पनी, १९४७, पृ० २९९ तथा ५० 
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बच्चोसे काम कराना इस लिए बुरा माना जाता है कि इससे उसके स्वास्थ्य, शिक्षा,मनोरंजन, 


के. करन 


आफ, 
काका कण बाला काका... गाका 


गारंद्िद आर नगनाजिर बिगन तथा जीवन के उचित प्रारम्भ के सभी अवसर समाप्त 
हो जाते है । इसके अतिरिक्त आधुनिक युग की यह भी धारणा है कि प्रत्येक बच्चे को, 
चाहे वह घनी हो या गरीब कम-से-कम एक विशेष मानक तक स्वास्थ्य, शिक्षा और 
सामाजिक विकास की सुविधाएँ प्राप्त करने का अधिकार है। हमारी वर्तमान सस्क्ृति 
में यह माना जाता है कि बच्चे को उपर्युक्त सभी सुविधाएँ देना लागत लगाने के समान है, 
जिसका फल तब मिलता है, जब बच्चे बड़े होकर देश के रचनात्मक नागरिक बनते हें 
और उत्पादन में अधिकाधिक योग देते हे । 





राजकीय संस्थागत देख-भाल और भिक्षुक-गृह 


उपनिवेश-काल के प्रारम्भ मे बच्चों की देख-भाल के लिए भिक्षुक-गृहों का अधिक 
प्रचार नही था। सन्‌ १७०० के बाद बच्चो की देख-भाल की इस पद्धति का प्रारम्भ हुआ, 
किन्तु कई वर्षोतक वचनबद्ध कार्य-भिक्षण की पद्धति के रामने यह पद्धति दवी ही रह गयी । 
सबसे पहले स्वभावत: बड़े नगरों में ही भिक्षुक-गुहों की स्थापना हुईं। अन्य स्थानों पर 
यह आन्दोलन बाद में पहुँचा । न्‍्यूयार्क, फिलाडेल्फिया और बोस्टन में सबसे पहले भिक्षुक- 
गृह स्थापित हुए, जिनमे निर्वाह के साधनोसे रहित असहाय बच्चों को शझुण्ड के रूप में रखा 
जाता था। इन बच्चों की नाममात्र की ही देखभाल की जाती थी। अपर्याप्त भोजन 
तथा सफाई की उचित व्यवस्था के अभाव के कारण से बड़ी सख्या में बीमार पड़ते और 
मरते रहते थे। उनकी शिक्षा तथा कार्य-शिक्षण की नाम मात्र की व्यवस्था थी और 
इसका परिणाम यह होता था कि भिक्षुक-गृह से निकलने के बाद जब ये लोग श्रम के बाजार 
मे जाते थे तो उन्हें कोई नही पूछता था। घर में रहकर बच्चों को सामान्य विकास का जो 
अनुभव होता है, उससे वंचित होने के कारण इन बच्चों की आल्तरिक क्षमता नष्ट हो 
जाती थी, जिससे वे बाद में अन्य व्यक्तियों तथा सामुदायिक जीवन के साथ अपना साम- 
ज्जस्य नही कर पाते थे । 

इन बुराइयों को दूर करने के लिए जो प्रारम्भिक कार्य किये गये, उनमे से एक यह था 
कि भिक्षुक-गृहों मे रहने वाले विभिन्न वर्गों के बाधित बच्चों को वहाँ से हटाकर उन-उन 
वर्गों के लिए स्थापित विशेषीक्ृृत संस्थाओं में भेज दिया जाने लगा | इससे उस भयंकर 
परिस्थिति मे परिवतंन के कुछ लक्षण दिखाई पड़े । सन्‌ १८७१ में बधिरों के लिए हार्ट फोर्ड 
में “हार्टफोर्ड-बधिर-संस्थान” की स्थापना हुई, जिसमे बच्चों तथा वयस्कों की विशेषी- 
कृत सेवा की व्यवस्था की गयी थी। सन्‌ १८३१-१८३२ में माशाशूचेट्स में अंधो की इस 
प्रकार की सेवा के लिए माशाशचेट्स-मानसिकरोग-सस्थान की स्थापना हुई। उसी 
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तरह अपराधी बालकों के लिए सन्‌ १८२५ में 'न्यूयाक हाउस आफ रिफ्यूज” नामक 
सस्था खुली, जिसमें अपराधी लड़के और लडकियों दोनों ही रखे जाते थे। एक वर्ष के 
भीतर ही इसी प्रकार के एक और बाल-अपराध संस्थान की स्थापना हुईैं। इस संस्था 
की विशेषता यह थी कि किसी नगरपालिका के तत्त्वावधान में स्थापित होनेवाला' यह 
प्रथम संस्थान था, जिसका नाम बोस्टन-सुधार-गृह था और जो सन्‌ १८२६ मे खुला था । 
ज्यो-ज्यों समय बीतता गया सरकारी और गरसरकारी सहायता से उत्तरोत्तर इस प्रकार 
की विनेषीउ ते सस्थाएँ एक के बाद एक स्थापित होती गयी । 

सभी वर्गो के बच्चो को एक ही भिक्षुक-गृह में रखने की प्रथा को छोड़कर माशाशूवेट्स 
में एक नया कदम यह उठाया गया कि सन्‌ १८६४ मे केवल कौन्सन के बच्चो के लिए एक भि क्षुक- 
गृह की स्थापना हुई। दो वर्ष बाद इस संस्था का नाम राज्य-प्राइमरी सकल कर दिया गया 
और यह निग्रम स्वीकार वबिया गया हि एफ ०८ का हे ६ तो के आगे के नि: ८ दरिद्र 
नही कहा जायगा। एक ऐसी ही अन्य ससस्‍्थां जो मिश्चित वर्गो के बच्चों वाले भिक्षुक- 
गृह से भिन्न ढंग की थी, गृह-युद्ध के उपरान्त सैनिकों के अनाथ बच्चो के लिए स्थापित हुई 
जिसका नाम सेनिक-अनाव-बारक-नृह था। सैनिकों के अनाथ बच्चो के लिए इस प्रकार 
की संस्थाएँ सरकारी सहायता से चलती थी। इनमे से अधिकाश में केवल युद्ध में मरे 
सैनिकों के अनाथ बच्चों को ही वही, बल्कि किसी भी सैनिक या जहाजी के बच्चों को भर्ती 
किया जाता था। बाद में कुछ राज्यो में इस प्रकार की सस्थाओ को यह अधिकार दे दिया 
गया कि अन्य वर्गो के बच्चों को भी भर्ती कर सकते हे । जिस समय माथाशचे ट्स मे राज्य- 
प्राइमरी स्कूल द्वारा इस प्रकार का सेवा-कार्य किया जा रहा था, एक अन्य राज्य, ओहियो 
में उससे कुछ भिन्न ढग की, किन्तु उसी श्रेणी की एक सस्था, जिसका नाम जनपद-बालू- 
गृह रखा गया था, जनपद की प्रेरणा और सहायता से स्थापित हुईं । कुछ अन्य राज्यों में 
भी जनपदों को यह अधिकार दिया गया कि अपनी अछग बाल-सस्थाओ की स्थापना कर 
सकते हें। किन्तु इस दिशा में मुख्य प्रवृत्ति माशाभूचेट्स के ढंग के राज्य-बाल-गृह ही 
खोलने की थी । मिशिगन मे जो राज्य-पब्लिक-स्कूल (जिसकी स्थापना १८७४ में हुई 
और जिसके बारे मे १८७६ में कानून भी बनाया गया ) स्थापित हुआ था, उसका उद्देश्य 
बच्चों के लिए अस्थायी रूप से तबतक आवास और शिक्षा की व्यवस्था करना था, जब तक 
कि वे अपने पारिवारिक घरों में पुन. स्थापित नही हो जाते। दस वर्ष के भीतर ही कुछ 
अन्य राज्यों मे भी जैसे-विसकॉन्सिन, मिनेसोटा और रोच आर्टलैग्ड-मिनिनन के आदर्द 
-का अनुकरण किया गया। कुछ जनपदों के बाल-गृहों मे स्थानीय अधीक्षण के अतिरिक्त 
और कोई व्यवस्था नही थी, जिससे कत्तंव्यच्युत होकर वे भिक्षुक-गृहों के रूप मे ही बदल 
गये । किन्तु अन्य कई राज्यों के बाल-गृहों में बच्चों की देख-भाल का प्रतिमान बहुत ऊँचा 
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था। उनके विकास का केवल यही कारण नही था कि राजकीय स्तर पर संगठित थ, 
बल्कि यह भी था कि उन्हें व्यापक राष्ट्रीय स्तर पर होने वाले बच्चों की देख-भाल से 
सम्बन्धित कार्यो के अनुभव से लाभ उठाने की सुविधा थी। विशेष रूप से १९ वी शताब्दी 
के अन्तिम भाग में बच्चों को गैर सरकारी बाल-गृहो में रखने की बात पर अधिक बहेू 
दिया जाने लगा और कुछ राज्य-बाल-स्कूल यह समझने लगे कि उनका काम केवल 
थोडे दिनों तक संस्थागत देख-भाल की व्यवस्था करना है। अनेक राज्यों मे यह नियम 
बना दिया गया कि राज्य-बाल-गृह में कोई भी बालक ६० दिन से अधिक नही रखा जा 
सकता और इससे अधिक रखने के लिए यह प्रमाणित करना होगा कि उस बच्चे को किसी 
गेर सरकारी बाल-गृह मे रखने की सभी कोशिश व्यर्थ हो चुकी हे । इस प्रकार के 
कानूनों में यह भी व्यवस्था की गयी थी कि यदि किसी राज्य-बाल-गृह में कोई बालूक 
६० दिन से अधिकरखा जाता है तो सम्बन्धित अधिकारियो को प्रतिमास यह प्रतिवेदन 
देता होगा कि उसे अधिक दिनों तक रखने का क्या कारण है। नःणरातेगर और मिशि- 
गन में, जहाँ सन्‌ १८७० में राज्य-स्कूल-योजना स्वीकृत हुई थी, इस विषय से सम्बन्धित 
, सिद्धान्तों को अपने पड़ोसी राज्यो के सिद्धान्तो से अधिक व्यापक रूप दिया गया । 
एक अन्य आन्दोलन, जिसने भिक्षुक-गृहों मे बच्चो की देख-भाल की प्रथा को कम 

करने में बड़ा योगदान दिया, १९ वीं शताब्दी के उत्तराध में प्रारम्भ हुआ था | उसके 
द्वारा बच्चों को पालन-गुहों में पुन स्थापित करने के सिद्धान्त और व्यवहार का प्रति- 
पादन किया गया । इस आन्दोलन के सम्बन्ध मे इस अध्याय के एक अन्य भाग में विचार 
किया जायेगा । किन्तु हमें यह बात याद रखनी चाहिए कि यद्यपि इन तमाम बातों के 
कारण भिक्षुक-गृहों की प्रथा बहुत कुछ समाप्त हो गयी, फिर भी २० वी शताब्दी के मध्य 
में भी अभी भिक्ष्‌क-गृह वर्तमान हैं, जिसमें बच्चे रखे जाते हे । इस प्रकार अब यह स्पष्ट 
हो गया होगा कि अमेरिका मे जितनी भी समाज-कल्याण-संस्थाएँ हे उनमें से केवल 
भिक्षुक-गृह की ही सस्था ऐसी है जिसकी जड़ें सबसे अधिक गहराई तक गयी हुई हे । 
गैरसरकारी संस्थागत देख-भाल--अनाथ-गृह 

अमेरिका में सबसे पहला अनाथालय न्यू आलियन्स में उसुंलाएन कन्वेन्ट द्वारा स्थापित 
हुआ था, जिसमें सन्‌ १७२९ मे नेट्सेज इण्डियनों द्वारा मारे गये लोगों के बच्चों को रखा 
जाता था। सन्‌ १७४० में सवाज्ना में दूसरा अनाथारूय खुला, जिसकी स्थापना मशहूर 
अग्रेज प्रचारक जाजं ह्वाइट फील्ट ने की थी और जो आज भी बेथेस्डा नाम से वर्तमान है।' 


३. ये दोनों संस्थाएँ व्यक्तिगत थीं, किन्तु सन्‌ १७९० में साउथ करोलिना सें सर्वप्रथम 
सरकारी अनाथाल्‍ूय की स्थापना हुई, जो इस नयी दुनिया का पहला अनाथाल्य था।- 
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सन्‌ १८०० के पहले बच्चों के लिए अन्य कई संस्थाएँ प्रारम्भ हुई, किन्तु अनाथालयों 
की संख्या में अभूतपूर्व वृद्धि १९वी शताब्दी में हुई। यद्यपि राजकीय सहायता से 
चलने वाले अनाथालयों की संख्या आइचर्यजनंक रूप से कम थी, जिसका कुछ कारण 
तो यह था कि निशक्षत-नहों में अब भी बच्चे रखे जाते थे और कुछ यह था कि बच्चों 
की देख-भाल के लिए अन्य पद्धतियाँ, जैसि--कार्यशिक्षण और वचनबद्धता तथा गैर 
सस्थागत सहायता आवि प्रचलित हो गयी थी और १९ बी शताब्दी के अन्त में पालन- 
गृहों मे देख-भाल की पद्धति भी प्रारम्भ हो गयी थी। इसके अतिरिक्त व्यक्तिगत दान 
से चलने वाली संस्थाओं ने इस क्षेत्र पर इतना कब्जा कर रखा था कि राजकीय 
अनाथाल्‍लूयों के लिए अधिक गृजाइश नही थी। 
अधिकांश अनाथ-आश्रमों की (उस समय उन्हें प्राय. अनाथ-आश्रम ही कहा जाता था ) 
स्थापना और व्यवस्था साम्प्रदायिक या जातिगत आधार पर ही होती थी । सन्‌ १९२९ 
में अनुमानतः इस देश में बच्चों के लिए कुल १५०० संस्थाएँ थीं, जिनमें से ६० प्रतिशत 
नाउप्रदावितत थी। जिन सस्थाओं की स्थापना और व्यवस्था साम्प्रदायिक आधार पर 
नही होती थी, उनके प्रारम्भ होने के कारण कुछ भिन्न थे । एक कारण तो यह था कि उन 
दिनों मिश्चित वर्गो के निराश्चित बच्चों को एक ही साथ भिक्षुक-गृहों में रखने की जो पद्धति 
प्रचलित थी उसका अन्त हो । एक दूसरा मनोवेज्ञानिक कारण यह था कि इस प्रकार की 
असाम्प्रदायिक संस्था की स्थापना के लिए दान देने वालों के मत मे अपने दान से तिरमित 
ईंट और पत्थर के भवनों को देखकर अत्यन्त सन्‍्तोष का अनुभव होता था। एक तीसरा 
कारण उस समय का यह निश्चित और सच्चा विश्वास था कि बच्चों की सेवा के लिए 
संस्थागत देख-भाल से अधिक अच्छी पद्धति और कोई नही है। यही नही, दान देने वालो 
को अनाथाश्रमों के भवनों, कर्मचारियो और बालको को देखकर प्रत्यक्ष रूप मे यह ज्ञात हो 
जाता था कि उन्होंने दान में जो धन दिया है, उसका सदुपयोग हुआ है। ये तथा अन्य 
कारण अनाथालबों के संस्थापकों को निस्सदेह रूप से प्रभावित करते थे, किन्तु यह कौन 
कह सकता है कि किसी संस्था की स्थापना में कौन कारण प्रमुख था और क्रौन नही । 
उदाहरण के लिए, यह कौन बता सकता है कि आज से सौ वर्ष पहले किस उद्देश्य से प्रेरित 
होकर स्टीफेन गिरार्ड ने गोरी जातियो के निर्धन और निराश्चित बच्चों” के लिए स्कूछ 
स्थापित करने के निमित्त अपनी बहुत बड़ी सम्पत्ति दान कर दी थी ? निएचय ही १९वीं 
शताब्दी के पूर्वार्ध में यह एक उसी प्रकार की सामान्य लोक-प्रथा हो गयी थी, जैसे आज- 
* कुल बच्चों की देख-भाल के लिए पालन-गृहों की प्रथा सामान्य रूप से प्रचलित हो गयी है । 
यहाँ एक अन्य बात की ओर ध्यान दिल्लाना आवद्यक है। आज से १०० वर्ष पहले 
आज-जैसी निःशुल्क लोक-शिक्षा-व्यवस्था की बात कोई सोच भी नहीं सकता था । आज 
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से ५० वर्ष पहले तक इस नि.शुल्क-शिक्षा-पद्धति का पूरी तरह विकास नही हो सका था । 
प्रारम्भिक दिनो में कुछ अनाथालयों के अन्तर्गत जो स्कूल होते थे, उनकी शिक्षा-व्यवस्था 
कुछ अंशो में सामान्य स्कूलों की शिक्षा-व्यवस्था से कही अधिक अच्छी थी । 

साम्प्रदायिक तथा असाम्प्रदायिक संस्थाओं के अतिरिक्त ऐसे अनाथारूय भी थे, 
जो बच्चो के विभिन्न, विशिष्ट वर्गों अथवा विभिन्न सामाजिक वर्गो, जैसे--नीग्रो, 
सैनिक और जहाजी आदि, के अनाथ बच्चों के लिए बने थे। इनमें से इस समय बहुत 
कम सस्थाएँ अवशिष्ट रह गयी हैं। सामान्य अनाथाश्रमों की अपेक्षा इन संस्थाओं का 
लोप और भी जल्‍दी हो गया था। 


गेर सरकारी संस्थाओं की सरकारी सहायता 


१९ वी शताब्दी में बच्चों, चचचे तथा अन्य परोपकार-कार्यों के निमित्त स्थापित और 
वेयक्तिक दान की सहायता से चलने वाली संस्थाओं की अधिकता तथा सरकारी रुपये से' 
बच्चो की सस्थाएँ न बनाने की प्रवृत्ति की प्रमुखता के कारण इस पद्धति का प्रारम्भ हुआ 
कि सरकार उन नंस्थाओ को आशिक सहायता दे। यद्यपि यह प्रथा वरदान नहीं सिद्ध 
हुईं। सबसे पहले न्यूयार्क में गर सरकारी सस्थाओं को एक मुइत अनुदान के रूप में सरकारी 
सहायता देने की प्रथा प्रारम्भ हुईं | यह प्रथा बहुत दिनों तक जारी रही, किन्तु १८७४ 
में उसे कानूनी तौर प्र बन्द कर दिया गया । बादमे सरकारी सहायता की नवीन पद्धति 
प्रारम्भ हुई । अब गर सरकारी संस्थाओं को एक मुइत दान देने की जगह, उनमें रहनेवाले 
प्रत्येक बालक के हिसाब से एक निश्चित घन देने की पद्धति प्रारम्भ की गयी । इससे राज्य 
के व्यय की बचत होने रूगी, क्योंकि इससे राजकीय संस्था स्थापित करने की आवश्यकता 
नही रह गयी, किन्तु कालान्तर में यह अनुभव हुआ कि इस पर प्रतिवर्ष राजकीय कोष का 
बहुत अधिक घन व्यय होता है। स्थिति इस कारण और भी बिगड़ गयी कि अनुदान देने 
के बाद उन संस्थाओ के नियन्त्रण और अधीक्षण का राज्य द्वारा कोई प्रबन्ध नहीं किया 
जाता था। इसका अनिवार्य परिणाम यह हुआ कि गर-सरकारी संस्थाएँ मुख्यतः: राजकीय 
सहायता पर निर्भर रहते हुए भी अपने-अपने ढग से ही काम करती थी । इस पद्धति का' 
परिणाम यह हुआ कि जब राजकीय पालन-पगृहों में अनाथ बच्चों को रखने की पद्धति प्रारम्भ 
हुईं तो गर सरकारी अनाथाश्रमों से बच्चों को निकालना मुश्किल हो गया क्योंकि बच्चों 
के चले जाने पर राजकीय सहायता समाप्त हो जाने से उन संस्थाओं का चलना ही बन्द हो 
जाता | यदि हम इरा बात की ओर ध्यान दें क्रि वे साम्प्रदायिक अनाधालय अपने सम्प्रदाय 
में बच्चों को बनाये रखने के लिए आपस में कितनी स्पर्धा रखते थे, तो यह बात आसानी 
से समझ में आ जायेगी कि ऐसे लोगों द्वारा राजकीय सहायता की पद्धति का इतने आग्रह के 
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साथ क्यों समर्थन किया जाता था और कानूनी रुकावटो के होते हुए भी वह पद्धति क्यों एक 
“प्रात ने थरानग्ण रो ग थी। समाजस्सेवा के क्षेत्र मे आज की यह एक प्रचलित धारणा 
है कि गैर सरकारी सस्थाओं की सरकारी सहायता निश्चित रूप से हानिकर है। 


पालन-गहों में बच्चों की देख-भाल की व्यवस्था 


इस देश में सन्‌ १८५३ तक वचनबद्धता, सस्थागत देख-भाल और संस्थाओं के 
बाहर की सहायता की पद्धतियों द्वारा बच्चों की सेवा से सम्बन्धित कार्य किये जाते थे। 
सबसे पहले चाल्से लोरिग ब्रेस ने पालन-गृहों मे बच्चों की ,7-ना रे पर »ति तर अन्वेषण 
किया । इस पद्धति में जिन बच्चों के घर की स्थिति उनके हित के इतनी विरुद्ध होती है 
कि उन्हें अपने घर से हटाकर अन्यज्न भेज देना आवश्यक प्रतीत होता है, उनके पालन 
के लिए दूसरे ऐसे घरों में व्यवस्था की जाती है, जहॉ उनकी अच्छी देखभाल 
हो सके | 

जिस समय चाल्स लोरिग ब्रेस पौरोहित्य का प्रशिक्षण प्राप्त कर रहे थे, उसी समय 
उन्हें न्यूयार्क सिटी में बच्चों के एक मिशन का नेतृत्व करने का अवसर मिला। बाद में सन्‌ 
१८७३ में इस संस्था का नाम बदल कर बाल-सहायता-समिति कर दिया गया और उसी 
समय ब्रेस के मन में यह्‌ विचार उत्पन्न हुआ कि नगर की सड़को पर पड़े निर्धन और अनाथ 
बच्चों को वहाँ से हटाकर, उपयुक्त घरों के भिन्न वातावरण में रखा जाय । जैसा उन्होने 
प्रारम्भ में ही सोचा था, यह योजना इस धारणा पर आधारित थी कि बच्चा जिस परिवार 
में रखा जायगा, उसके काम-घाम में कुछ सहायता करेगा और इस तरह पालक मांता- 
पिंता अपनी कुछ चिन्ताओं से मुक्ति पा सकेगे और समिति आवश्यकता पड़ने पर उन बच्चों 
को पालक-परिवार में पहुँचाने तथा उसे वहाँ से वापस बुलाने का सब खर्च स्वय उठायेगी । 
यह अन्तिम शर्तें बहुत महत्त्वपूर्ण थी, क्योंकि समिति बच्चों को बहुत दूर-दुर--न्यूयाके 
से मिशिगान, विसकानसिन, मिनेसोटा आदि स्थानों तक भेजने की व्यवस्था करती थी | 
सम्भवतः सकड़ों बच्चों को इस तरह बाहर भेजने की इस पद्धति के मूल में यह धारणा 
निहित थी कि बच्चों को किसी भी तरह नगर की सड़कों पर से हटाया जाय । बच्चों की 
देख भार की जटिल समस्या को ध्यान में रख कर इस आन्दोलन का प्रारम्भ नहीं हुआ था। 
इस आन्दोलन के नेताओं के सामने बच्चों को इकट्ठा करने, बाहर भेजने, और उनके 
आवास और भोजन की व्यवस्था करने की समस्या ही प्रमुख थी, उनके ध्यान में यह बात 
नहीं आयी थी-कि बच्चे इस तरह अपने मित्रो और परिचितों से बिछुड़ जायेगे और 
दूसरे परिवारों तथा अपरिंचित व्यक्तियों के बीच जाकर उनके साथ उनको नये सिरे से 
अपना सामंजस्थ स्थापित करना पड़ेगा। 
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इस योजना की कमियाँ या दोष चाहे जो भी रहे हों, और निश्चय ही उन दोषो और 
कमियों का कारण उनकी गर जानकारी थी, न कि बुरी नीयत । यह निविवाद सत्य है कि 
न्‍्यूयार्क की सड़कों पर से, (विशेष रूप से पूर्वी समुद्री तट से) हजारो की सख्या मे बच्चो को 
हठाकर नये सिरे से जीवन प्रारम्भ करने के लिए अन्यत्र भेजा गया। दूसरी उतनी ही 
महत्त्वपूर्ण बात यह थी कि इस तरह एक ऐसे आन्दोलन का प्रारम्भ हुआ जिसका उद्देश्य 
इस ढग से बच्चों की आवश्यकताओं की पूर्ति करना था कि उनके भावी जीवन का समु- 
चित निर्माण हो सके, वचनबद्धता की पद्धति तथा भिक्षुक-गृहों की प्रथा में जो उद्देश्य 
निहित था उससे यह बिलकुल भिन्न था। 

बाल-सहायता समितियों का विकास--न्यूयार्क बाल-सहायता-समिति की स्थापना के 
बाद उसकी देखा-देखी और भी गर सरकारी बाल-सहायता-समितियों की स्थापना हुई । 
सन्‌ १८६० में बाल्टीमोर में दरिद्र असहाय बच्चों को पालन-गृहों में रखने की व्यवस्था 
करने के लिए एक अभिकरण की स्थापना हुईं। तीन वर्षो के भीतर ही दो अन्य संस्थाओं 
की स्थापना हुईं, पहली सस्था फिलाडेल्फिया मे बनी, जिसका उद्देश्य अनाथ यहूदी बच्चो 
को रिस्तेदारों के घरों या अन्य उपयुक्त परिवारों में रखवाने की व्यवस्था करना 
था, दूसरी सस्था की स्थापना बोस्टन में हुई, जो बच्चों को पालन-गृहों, अस्थायी गृहों या 
कृषि-स्कूलों में भेजने की व्यवस्था करती थी । इसी तरह ब्रुकलिन में १८६६ में और बफेलो 
में १८७२ में अनाथ बच्चो के लिए संस्थाएँ स्थापित की गयी। १० वर्ष बाद पेन्सिलवेनिया 
में बाल-सहायता-समिति की और सन्‌ १८९५ में राचेस्टर (न्यूयार्क) में भी इसी तरह की 
एक संस्था की स्थापना की गयी। ये सभी समितियाँ अधिकांशतः गेर-सरकारी सहायता 
से ही चलती थी, किन्तु कुछ उदाहरणों मे, जैसे--पेन्सिलवेनिया में, ऐसी समितियाँ, जो 
स्थानीय जनपदो के अनाथ बच्चो को रखने की व्यवस्था करती थी, बच्चों के भोजन, 
आवास आदि के लिए राजकीय कोष से भी सहायता लेती थी । 

पालन-गृहों में बच्चों की देख-भाल की व्यवस्था के लिए होने वाला यह आन्दोलन 
जोर पकड़ता गया, जिसके फलस्वरूप कुछ ऐसी सस्थाएँ भी बनी, जिनका उल्लेख यहाँ 
आवश्यक है। प्रमाणो से ऐसा मालम पड़ता है कि इलिनोइस मे, जो पहला राज्य से संचालित 
बाल-गृह स्थापित हुआ था, सम्भवत: वह न्यूयाक में ब्रेस द्वारा स्थापित बाल-सहायता- 
समिति से प्रभावित नही था, बल्कि बह मार्टिन वान ब्यूरेनवान आसंडेल की स्वतन्त्र कल्पना 
की देन था। वान आसंडल ने भी ब्रेस की तरह पौरोहित्य का कार्य छोडकर बच्चों की सेवा 
का कार्य प्रारम्भ किया था, उसने अपने पौरोहित्य-कार्य के प्रथम वर्ष ही यह व्रत लिया था 
कि वह भिक्षुक-गृहों से तमाम बच्चों को निकाल कर उनको व्यवस्था करेगा | इस 
प्रतिज्ञा को कार्यान्वित करने के लिए उसने सन्‌ १८८३ में अमेरिकन शिक्षा-सहायंता-समिर्ति 
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नाम की एक संस्था स्थापित की,जिसके दो उद्देश्य थे,अनाथ बच्चों को परिवारों में रखवाना 
और लड़कियों की शिक्षा के लिए प्रयत्न करना। बाद में इस संस्था का नाम राज्य-बाल- 
गृह-समिति रखा गया। इस नाम का यह कारण नही था कि इसकी स्थापना राज्य द्वारा 
हुई थी या इसे राजकीय आ्थिक सहायता प्राप्त होती थी, इसका कारण यह था कि इसमे 
राज्य भर के बच्चों की सहायता का काय किया जाता था। बाद में फिर इसका नाम 
“बदलकर राष्ट्रीय बालू-सहायता-समति कर दिया गया और यह संस्था अन्य राज्यों के बाल- 
अभिकरणो को भी अपने साथ सम्बद्ध करके प्रमाणपत्र देने लगी। इस तरह सबसे पहले 
आयोवा राज्य में और उसके बाद अन्य राज्यो में--जैसे, मिनेंसोटा, मिशिगान, मिसू री, 
इण्डियाना, केलिफोनिया, विस्कान्सिन, टेनेसी, नार्थ डेकोटा और साउथ डेकोटा-में भी 
उक्त संस्था द्वारा प्रमाणित सस्थाएँ स्थापित हुई। 

राज्य द्वारा प्रवरतित संस्थाएं---यद्यपि बच्चों के लिए पालनगह-सम्बन्धी सेवा-कोर्यो 
का प्रारम्भ गर सरकारी रूप में कुछ व्यक्तियों द्वारा किया गया था और उनका संचालन 
भी उन्ही के द्वारा होता था, किन्तु एक या दो दशको के बाद ही कई राज्यों को अपने इस 
उत्तरदायित्व का ज्ञान हुआ कि बाल-कल्याण के लिए उन्हें वचनबद्धता तथा अन्य पद्धतियों 
से भिन्न कुछ अन्य रास्ते अपनाने चाहिए। अतः इस दिशा मे कदम उठाने वाला प्रथम 
राज्य माशाशूचेट्स था, जहाँ सन्‌ १८६९ में राजकीय संस्थाओ (जेल आदि ) से मुक्त हुए 
बच्चों के घर जाकर उनके अधीक्षण की व्यवस्था राज्य की ओर से की गयी । इस अधीक्षण 
के फलस्वरूप राज्य ने गैर सरकारी बाल-गुहो में रहने वाले राज्य भर के बच्चों के भोजन, 
आवास आदि के लिए खर्च देने की व्यवस्था की। दस वर्ष बाद तगरों और कस्बो के भिक्षुक- 
गृहों मे बच्चों को रखना कानूनी तौर पर बन्द कर दिया गया । सन्‌ १८८२ में राज्य द्वारा 
दस वर्ष से कम उम्र के बच्चों के भोजन,आवास आदि का खरे देने का नियम स्वीकृत हुआ 
और यह व्यवस्था की गयी कि वे बच्चे राजकीय प्राइमरी स्कूलों से हटाकर सीधे राजकीय 
दान-परिषद्‌ की देख-रेख में रहने के लिए भेज दिये जाये। बच्चो को उपयुक्त घरों में 
रखवाने की दिशा में सबसे महत्त्वपूर्ण कदम यह था कि सन्‌ १८९५ में राजकीय प्राइमरी 
स्कूलो को समाप्त कर दिया गया और अनाथ बच्चों को संस्थाओं मे रखने की जगह पालन- 
गुहों में रखने की पद्धति का और भी अधिक विस्तार किया गया । 

सन्‌ १८९९ मे न्यूजर्सी राज्य ने दरिद्र, निराश्चित बच्चों की देख-भाल के लिए 
पालछन-गृहो की स्थापना का सिद्धान्त स्वीकार करके माशाशूचेट्स के आदर्श का अनुकरण 
'किया। राज्य भर के लिए एक बाल-अभिभावक-परिषद्‌ की स्थापना की गयी, जिसका 
कार्य अनाथ बच्चों का नियन्त्रण और व्यवस्थापन करना तथा ऐसा प्रबन्ध करना था 
कि वे बच्चे परिवारों के साथ रहे, जहाँ उनके भोजन, आवास की व्यवस्था हो और वे 
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वहाँ तब तक रह सकें जब तक कि उनके लिए स्व॒तन्त्र और निजी घर की व्यवस्था न 
हो सके । 

पेन्सिलवेनिया में दूसरा ही ढग अपनाया गया, वहाँ गैर सरकारी अभिकरणों द्वारा 
प्रारम्भ किये गये पालन-गहों के सिद्धान्त को स्वीकार कर लिया गया। जब सन्‌ १८८३ मे 

हज 8 5 "पर 3 7 की देख-भाल का उत्तरदायित्व स्थानीय समुदायों और 

जनपदो को सौप दिया गया था, उस समय ऐसे बच्चो की उपयक्त सहायता के लिए उस 
कानून में कोई व्यवस्था नहीं की गयी थी। सौभाग्य से एक वर्ष पहले ही पेन्सिलिवा निया- 
बाल-सहायता-समिति की स्थापना हो चुकी थी जिसका उद्देश्य बच्चों को उपयक्त जगहो 
पर रखवाना था। अत. इस संस्था न उक्त कानून पास होने के बाद ही स्थानीय अधि- 
कारियों को अनाथ बच्चों के लिए स्वतन्त्र घरों में अथवा अन्य कही रखवाने के कार्यक्रम 
में पूरी तरह सहायता करने का प्रस्ताव किया। बड़े-बड़े जनपदों मे से कई ने समिति की 
सेवाओं का लाभ उठाना प्रारम्भ किया | समिति की सहायता से बच्चो के रहने की व्यव- 
स्था हो जाने पर उनके भोजन, आवास आदि का व्यय जनपद के कोष से दिया जाता था । 

जिन राज्यों ने मिशिगन की राजकीय स्कूल-योजना का आदशें अपनाया अथवा 
जिन्होने ओहियो की जनपद बाल-गृह-योजना के आदर पर अपने कार्यक्रम बताये (काने- 
क्टिकट और इण्डियाना ) वे भी उल्लेखनीय है । इन राज्यों में चाहे वहाँ राजकीय बाल- 
गृहों की योजना अपनायी गयी हो या जनपदीय बालू-गृहों की, बच्चों के व्यवस्थापन की 
जिस पद्धति का विकास हुआ, उसने पहले तो संस्थागत सेवाओं के पूरक का कार्य किया, पर 
बाद में उनका मूलोच्छेद ही कर दिया। इस तरह सन्‌ १९३५ में मिशिगन में पूरे राज्य 
भर के लिए बच्चों के व्यवस्थापन की उक्त पद्धति अपनायी गयी और गोल्ड वाटर की 
सस्था एक अन्य राजपीय अभिकरण क्रे सुपुर्दे कर दी गयी । ४० वर्ष पूर्वे माशाशूचेट्स में 
भी राजकीय प्राइमरी स्कूलो की यही गति हुई थी। मिशिगन की उक्त सस्था को विक्वृत- 
मानस बालकों के लिए एक प्रशिक्षण-स्कूल बना दिया गया जब कि माशाशुचेट्स में उक्त 
प्राइमरी स्कूल को मिरगी रोग से पीडित बालकों के लिए अस्पताल के रूप में बदल दिया 
गया था। ओहियो और इण्डियाना में बच्चों की देख-भाल और व्यवस्थापन का कार्य 
अब भी जनपदों द्वारा ही किये जाने पर बल दिया जाता था। किन्तु इन दोनों राज्यों मे 
पूरे राज्य भर के लिए वाल-व्यवन्थापन-अभिकरणों की व्यवस्था कर दी गयी है, जिनका 
काम ऐसे बालकों का व्यवस्थापत करना है, जिनकी व्यवस्था स्थानीय अधिकारियों हारा 
नही हो पाती है। वहाँ राज्य-अभिकरणों द्वारा इस बात के लिए भी पूरा प्रयत्त किया 
गया कि जहाँ तक सम्भव हो स्थानीय समुदाय इस विषय से सम्बन्धित अपने साधनों 
और सुविधाओं का पूरा विकास करें। 


२४४ समाज-सेवा का क्षेत्र 
अपने ही घर में रहने वालों बच्चों की सहायता का कारयें है 


ऐसे आवेदकों की जो,अपने घरमें ही रहकर सहायता प्राप्त करना चाहते हे, सहायता 
सम्बन्धी सेवा-पद्धति को, जिसका प्रारम्भ इग्लेड मे एलिजाबेथ के समय में ही हो गया था, 
गैर-संस्थागत सहायता कहा जाता है। इस प्रकार की सहायता सामान्यतया परिवारों 
के सदस्यों के निमित्त होती है। अतः परिवारो में रहने वाले बच्चों की इस प्रकार की 
सहायता को गैर-सस्थागत कहना उचित ही है। कई वर्ष पूर्व होमर फोकस ने लिखा था 
कि निर्धन बच्चों तथा वयस्कों की गेर-संस्थागत सहायता की पद्धति राजकीय सहावता- 
कार्य के क्षेत्र में प्रारम्भिक उपनिवेश-काल में ही सम्मिल्तित कर ली गयी थी। इस पद्धति 
से प्रतिस्पर्धा करने वाली भिक्षुक-गहो की पद्धति थी और ज्यो-ज्यो भिक्षुक-गृहों की सेवा- 
पद्धति का विकास होता गया गन नंरधारत “7 पता में ली <फि >+ी गयी। सन्‌ १८२३- 
२४ में न्यूयाक राज्य के सचिव श्री एट्स ने नि्धनों की ॥ ले + जाए 4 जॉचि-प ताल 
के आधार पर यह विश्वास प्रकट किया था कि भिक्षुक-गृहो मे बच्चों की देख-भाल की 
व्यवस्था द्वारा की जाने वाली सेवा गर-संस्थागत सहायता-सम्वन्धी सेवा से कही बढ़कर है। 
भिक्षुक-गृहों के बाहर रहने वाले बच्चो की सहायता से सम्बन्धित कार्यो का वर्णन करते 
हुए उन्होने कहा था कि ऐसे बच्चों की शिक्षा,नतिकता की उपेक्षा होती है, उनका स्वास्थ्य 
खराब रहता है, वे गन्दी जगहो मे बेकार पड़े रहते हे और इस बात की आशका रहती है 
कि बहुत जल्दी ही वे जेलखाने या कब्र के उम्मीदवार हो जायेगे।” उनकी सस्तुति पर * 
गर सस्थागत बारू-सहायता का काय्ये बहुत कुछ कम कर दिया गया और प्रत्येक जनपद 
में रोजगारगृहों की स्थापना की गयी, जिनमे निर्धनो को रखा जाता था और उनके बच्चों 


की उचित शिक्षा का प्रबन्ध किया जाता था ताकि बाद मे उनको उपयुक्त रोजगारों में 
लूगाया जा सके। 


न्‍्यूया्क के इस अनुभव के बावजूद अधिकांश राज्यों मे बच्चों की गैर-सस्थागत- 
सहायता का काय जारी रहा। न्ययाके में भी जव कि कई वर्षो बाद मिश्रित वर्गों के बालकों 
वाले भिक्षुक-गुहो के बुरे प्रभाव का पूर्ण अनुभव किया जा चुका था, गर-संस्थागत सहायता 
के सम्बन्ध मे पुनः विचार किया गया और संस्थागत सहायता तथा पालन-गृहों की देख- 
भाल की व्यवस्था के साथ-साथ अपने घर में रहने वाले बच्चों की सहायता का कायेक्रम 
फिरें से चालू किया गया। सहायता-सम्बन्धी ये पद्धतियाँ करीब-करीब अपने अपरि- 
'वर्तित रूप में ही अभी कुछ वर्षो पृव तक प्रचलित रही हे 

सन्‌ १९१६१ मे विधवा-सहायता“वृत्तिन्‍्कानून के स्वीकृत हो जाने के साथ ही परिवार 
में रहने वाले आश्रित बच्चों की सहायता से सम्बन्धित कार्यक्रम को भी सर्वप्रथम स्वीकृति 
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मिली और ऐसे कामो के लिए राजकीय कोष से सहायता भी दी जाने लूगी। यद्यपि 
विधवा-सहायता-वृत्ति के विभिन्न राज्यों में अलग-अलग नाम थे, जगे---विदवा-सहा बता- 
वृत्ति, मातृ-सहायता-वृत्ति, मातृ-सहायता आदि, किन्तु सबमे यह विश्वास सामान्य रूप से 
निहित था कि अपने बच्चों को ये घर में न्‍गाजन र, एदग-. शा रद ज दिए माताओं 
की आथिक सहायता करने में राजकीय कोश के घन का बहुत ही उचित उपयोग होता है । 
सन्‌ १९३५ से संघ-सरकार भी इस प्रकार के कार्यक्रमो के सिद्धान्त निर्धारण तथा आर्थिक 
भार वहन के कामों में राज्यों का हाथ बँटाने लगी। सामाजिक सुरक्षा-कानून में इस बात 
की व्यवस्था की गयी थी कि संघ-सरकार राज्यों की आश्रित बालक-सहायता-योजनाओं 
के लिए अनुदान देगी। जैसा सातवें अध्याय मे कहा जा चुका है। इस प्रकार का 
संघीय अनुदान उन्ही राज्यों को मिल्ल सकता था, जिनके राजकीय सहायता और 
जन ल्याण-तम्बन्धी कानूनों में कुछ विशेष, सघ-सरकार द्वारा निर्धारित, बातों की 
व्यवस्था होगी । का 


ह्वाइट-हाउस के सम्मेलन 


'ह्वाइट हाउस मे होने वाले पाँच महत्त्वपूर्ण सम्मेलनों द्वारा बाल-कल्याण-सम्बन्धी 
समस्याओं की ओर केवल सामाजिक कार्यकर्ताओं का ही नहीं, बल्कि सारे देश का ध्यान 
बहुत अधिक आऊक्ृष्ट हुआ है। इनमें से पहला सम्मेलन सन्‌ १९०९ में राष्ट्रपति थियोडोर 
रूजवेल्ट द्वारा बुलाया गया था। इस सम्मेलन के उद्देश्यों का सारांश इन गब्दों में व्यक्त 
किया गया था--“समभ्यता की सर्वश्रेष्ठ और उच्चतम देन पारिवारिक जीवन है। 
अत बच्चों को पारिवारिक जीवन से तब तक विच्छिन्न नही करना चाहिए जब तक कि 
उसके लिए अत्यन्त आवश्यक और विवशतापूर्ण कारण न हो ।” यह सिद्धान्त कि बच्चों 
को केवल नि्धेनता के कारण परिवार से अलग नही किया जाना चाहिए, आधुनिक युग के 
एक महत्त्वपूर्ण विश्वास की अभिव्यक्ति है, जो पिछले कुछ वर्षो से विशेष शक्ति प्राप्त 
करता जा रहा है। एक दूसरा सिद्धान्त, जिसकी अभिव्यक्ति चाल्स लोरिंग ब्रेस के समय 
से ही उस प्रकार के विचारों और कार्यो में होती आ रही है, यह है कि यदि सामान्‍य स्वास्थ्य 
वाले बच्चों को उनके घर से अलग रखना अत्यन्त आवश्यक हो जाय, अथवा जिन्हें उत्तके 
माँ-बाप परित्यक्त कर दे, उनके लिए अपने निजी परिवारों की क्षति-पू्ति के निमित्त 
पालन-गुहों की व्यवस्था सर्वोत्तम है। इसके अतिरिक्त सम्मेलन ने यह संस्तुति भी की 
कि बच्चों के लिए संस्थाओ का निर्माण यथासम्भव कुटीर-योजना के आधार पर होना 
चाहिए, बच्चों की देख-भाल करने वाले और राज्य को उन अभिकरणों के कार्यों का 
निरीक्षण कराना चाहिए; साथ ही बच्चों की पराश्रयता के कारणों का अध्ययन करके 
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ध् 


जहॉतक सम्भव हो, उन्हें दूर करने "7८2 । ४" यो वी सगा- रु दिया का प्रबन्ध करना 
चाहिए । 

इस सम्मेलन के दो परिणाम ऐसे हुए, जिनके कारण इस देश में किये जाने वाले बाल- 
कल्याण-कार्यो के इतिहास मे इस सम्मेलन को अत्यन्त महत्त्वपूर्ण माना जायगा। सम्मेलन 
की समाप्ति के दो वर्ष भीतर ही बाल-कल्याण-सम्बन्धी पहला कानून बना, जिसमे बच्चो को 
अपने ही घर में रहने के लिए आथिक सहायता देने के सिद्धान्त को कार्यान्वित किया गया 
था और उसके दूसरे वर्ष ही सघ-सरकार ने बाल-कल्याण-केन्द्र की भी स्थापना की । विधवा- 
सहायता-वृत्ति-सम्बन्धी पहला कानून इलिनोइस में सन्‌ १९११ में बना था, इसमे ह्वाइट 
हाउस के सम्मेलन को स्वीकार किया गया था। किन्तु सम्मेलन ने व्यक्तिगत दान द्वारा 
इस कार्य को चलाने की जो पद्धति अपनाने की राय दी थी, इलिनोइस के इस कानून मे 
उसे स्वीकार नही किया गया। 

” उक्त सम्मेलन ने तथा अन्य संगठनों और व्यक्तियों ने, जिनमें एक राष्ट्रपति टैफ्ट 
भी थे, इस प्रस्ताव का समर्थन किया कि संघीय बाल-कल्याण-केन्द्र की स्थापना होनी चाहिए 
और फलस्वरूप सन्‌ १९१२ मे केन्द्र की स्थापना हो भी गयी। काग्रेस ने बाल-कल्याण- 
केन्द्र का उद्देश्य और कार्य हमारे देश के प्रत्येक वर्ग की जनता के बच्चों के जीवन तथा 
उनके कल्याण-कार्य से सम्बन्धित सभी बातों की जाच-पड़ताल करना और उस सम्बन्ध 
में अपना प्रतिवेदन उपस्थित करना” स्वीकार किया था। इस आदेश के अनुसार सघीय 
बरन-णया उेन्‍्द्र की स्थापना हुई, जो ससार में अपने ढंगका सर्वप्रथम राजकीय 
अभिकरण था। केन्द्र का कार्य बच्चों की ',रिग्थि4। समस्याओं और कल्याण-कार्यो 
से सम्बन्धित सभी बातों पर समग्र रूप में विचार करना था । इसके कम चारी पूरे देश 
में फैले हुए हे, और इस तरह केन्द्र की सेवाएँ समस्त देश में उपलब्ध हे। केन्द्र 
बाल़कों के विकास, श्रम, अपराध आदि से सम्बन्धित समस्याओं की जाँच-पड़तारू 
करता है, साथ ही उसका काम यह पता लगाना भी है कि किसी समुदाय में जिन 
बच्चों की विशेष देख-भाल की आवश्यकता है उनके लिए संस्थाओं, पालन-गृहो और अपने 
ही घर मे उनकी सहायता की क्‍्या' व्यवस्था की गयी है । जाँच-पड़ताल के प्रतिवेदनों के 
परिणामस्वरूप केन्द्र जो निष्कर्ष निकालता है, उसे देशभर में प्रचारित किया जाता है। 
काग्रेस के आदेशानुसार इस सस्था का तीसरा कार्य बालू-कल्याण से सम्बन्धित संघीय- 
जैसे कानूनों का प्रशासन करना है। पहला संघीय बाल-अश्रम-कानून (सन्‌ १९१७- 
१८), सघीय जच्चा-बच्चा-कानून (सन्‌ १९२२-२९) और सन्‌ १९३५ में जच्चा- 
बच्चा-स्वास्थ्य, बाल-कल्याण और विकलांग बच्चों के लिए सामाजिक सुरक्षा कानून में 
की गयी व्यवस्था, द्वितीय महायुद्ध के समय स्वीकृत आकस्मिक मातृ-शिशु-रक्षा-कार्य क्रम 
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आदि | इसके अतिरिक्त यह केन्द्र बच्चों के स्वास्थ्य और कल्याण के सम्बन्ध में राज्यों, 
स्थानीय स्वायत्त सस्थाओं और सगठनों को परामर्श देने का भी कार्य करता है । 

सघीय बाल-कल्याण-केन्द्र यदि १९१२ मे प्रथम ह्वाइट-हाउस सम्मेलन का पुत्र था 
तो वह १९१९ में दूसरे ह्वाइट-हाउस के सम्मेलन का पिता बन गया। सन्‌ १९१९ में 
राष्ट्रपति विल्सन की आज्ञा से इस केन्द्र ने ह्वाइट-हाउस के द्वितीय सम्मेलनका आयोजन 
किया। इस सम्मेलन में बाल-कल्याण-सम्बन्धी कार्यो के लिए आवश्यक एक सामान्य 
अ्रतिमान स्थिर करने तथा उसके विकास के सम्बन्ध में विशेष रूप से विचार किया गया। 
इस प्रकार के सेवा-कार्यो के अन्तगंत रोजगार में लूगने वाले बच्चों की समस्याओं, बच्चों 
और माताओं के स्वास्थ्य तथा विशेष देख-भाल की आवश्यकता पड़ने पर बच्चों की रक्षा 
आदि से सम्बन्धित सभी प्रकार की सेवाएँ भी सम्मिलित थी। सन्‌ १९०९ के सम्मेलन 
में जो निर्णय किये गये थे, केन्द्र की उपर्युक्त सेवाओं से उनका पुष्टीकरण हो जाता है। 

इस दूसरे सम्मेलन के बाद कई महत्त्वपूर्ण प्रगतियाँ हुईं। एक वर्ष पहले तक केवल 
आठ राज्यों मे बाल-स्वास्थ्य और बाल-कल्याण-प्रभागों की स्थापना हुई थी । किन्तु इस 
वर्ष १३ राज्यों में इन सेवाओं के लिए कानून बन गये। सहयोगपूर्ण प्रयत्न की दिशा में 
एक अन्य प्रगति यह हुई कि अनावश्यक जच्चा-बच्चा-मृत्यु की संख्या घटाने के लिए 
सन्‌ १९२१ में झपार्ड टाउनर कानून निर्मित हुआ जिसका उद्देश्य “जच्चा-बच्चा-स्वास्थ्य 
और, कल्याण-कार्य की सुविधा प्रदान करना था।” सन्‌ १९२९ तक ४५ राज्य और 
संघ-शासित हवाई द्वीप इस कानून को कार्यान्वित करने में सहयोग कर रहे थे। 

तीसरे सम्मेलन का, जिसे द्वाइट-हाउस का बाल-स्वास्थ्य और बालर-रक्षा-सम्मेलन' 
कहा जाता है, आयोजन भी सन्‌ १९३० में बाल-कल्याण-केन्द्र नें ही किया । इस सम्मेलन 
में बालकों की आवश्यकताओं के सम्बन्ध में विचार करने के लिए जितना बड़ा समूह 
एकत्र हुआ उतना वाशिगटन में इसके पहले कभी नहीं हुआ था। इसके लिए आदेश 
जारी करते हुए राष्ट्रपति हृबर ने लिखा था कि इस सम्मेलन का उद्देश्य “सयुकत राज्य 
अमेरिका तथा उसके अधीनस्थ प्रदेशों के बच्चो के स्वास्थ्य और हित की वत्ंमान 


४. पहले यह कार्यक्रम संघ सरकार के वाणिज्य और श्रम-विभाग के अन्तर्गत था, 
सन्‌ १९१३ में श्रम-विभाग को अलग कर दिये जाने के बाद यह श्रम-विभाग के 
अन्तगंत चला आया । सन्‌ १९४६ में इस कार्यक्रम को संघीय सुरक्षा-अभिकरण 
के अन्तर्गत कर दिया गया। सन्‌ १९५३ के अप्रेल मास में संघीय सुरक्षा-अभिकरण 
को संघ सरकार का एक स्वतन्त्र विभाग बना दिया गया और उसका नाम स्वास्थ्य, 
शिक्षा और कल्याण-विभाग रखा गया। 
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स्थिति का अध्ययन करना, इस सम्बन्ध से किये जाने वाले कार्यो के विषय' में प्रतिवेदन 
उपस्थित करना तथा आगे किये जाने वाले कार्यो तथा उनकी पद्धति के सम्बन्ध में सस्तुति 
करना है।” इस सम्मेलन में १२०० सदस्य उपस्थित थे, जिन्होने विज्ञान की आधुनिक 
प्रगति तथा बच्चों के कल्याण-कार्य मे उसके उपयोग के सम्बन्ध में विचार किया । उस 
सम्मेलन में उपस्थित किये गये, बच्चों की देख-भाल के हर सम्भावित पहल से सम्बन्धित 
कुल ३२ प्रतिवेदन अब तक प्रकाशित हो चुके है। ये प्रतिवेदन सम्मेलन के ऐतिहासिक अभि- 
लेख का काम करते है, जिनसे यह प्रमाणित होता है कि बच्चों की समस्याओं के विषय में 
आयोजित किसी सम्मेलन को इतनी सफलता नही प्राप्त हुई थी, जितनी इस सम्मेलन को 
हुई । सम्मेलन ने एक और महत्त्वपूर्ण प्रलेख प्रस्तुत किया, जिसे “बालचार्टर” कहा जाता 
है और जिसमे बच्चों की आवश्यकताओं तथा उनके प्रति माता-पिता, स्कूल, चर्च, समुदाय 
तथा सरकारी अभिकरणो के उत्तरदायित्व के बारे में बहुत ही स्पष्टतापुर्वेक और तके- 
पूर्ण ढंग से विचार किया गया है। 


ह्वाइट-हाउस के चौथे सम्मेलन का, जिसके सम्मानित अध्यक्ष राष्ट्रपति फ्रेन्कलिन 
रूजवेल्ट थे, अप्रैठ सन्‌ १९३९ में प्रारम्भिक अधिवेशन, - !- शनि अ-५:व जनवरी 
सन्‌ १९४० में हुआ। इन दोनों अधिवेशनों के मध्यवर्ती काल में सम्मेलन के कार्य क्षेत्र के 
अन्तर्गत आनेवाले विषयों के सम्बन्ध में बहुत अधिक अध्ययन और खोज का कार्य किया 
गया । इस सम्मेलन के अन्त में उसके द्वारा किये गये कार्यो के सम्बन्ध में एक प्रतिवेदन 
उपस्थित किया गया था और बहुमत से स्वीकृत हुआ था। उस प्रतिवेदन में सम्मेलन ने 
कई विषयो की ओर ध्यान दिलाया था, जैसे--परिवा र मे बच्चे का स्थान, बच्चों के जीवन 
में धर्म का स्थान, समुदाय में शिक्षा-सम्बन्धी सेवाएँ, बाल-श्रम से बच्चों को बचाने का 
उपाय, युवक और उनकी आवश्यकताएँ, बच्चों के स्वास्थ्य का संरक्षण, विशेष असुविधा- 
ग्रस्त बच्चे, बाल-कल्याण-सम्बन्धी राजकीय प्रशासन एवं वित्त-व्यवस्था आदि । 

सम्मेलन में तथा उसके बाद जो अध्ययन और विचार-विमर्श हुआ. उसके अतिरिक्त 
सम्मेलन ने अपने निष्कर्पो को कार्यान्वित करने के लिए कदम उठाने का भी निश्चय किया | 
फलस्वरूप गर-सरकारी स्तर पर एक राष्ट्रीय नागरिक-समिति की स्थापना की गयी, 
जिसका कार्य इस विषय से सम्बन्धित कार्यो का उत्तरदायित्व वहन करना था, 
और साथ ही एक अन्तर-अभिकरण-समिति की भी स्थापना की गयी, जिसका कार्य सघ- 
सरकार के उन विभागों मे, जिनका बालको की समस्याओं से कुछ भी सम्बन्ध है, परस्पर 
सम्पर्क और समन्वय स्थापित करना था। राष्ट्रीय नागरिक-समिति ने वर्तमान परिस्थि- 
तियों का सामना कर॑ने की दुष्टिट से तथा सुदूर भविष्य को भी ध्यान में रखकर तत्काल 
नयी योजना प्रारम्भ कर दिया। इस बात पर जोर दिया जाने लूगा कि सघ-सरकार के 
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विभिन्न अभिकरणो में परस्पर सहयोग होना चाहिए, सूचनाओं का अधिक-से-अधिक 
प्रसार होना चाहिए, सरकारी तथा गैर-सरकारी अभिकरणो के कार्यक्रमों को प्रोत्साहन 
मिलना चाहिए और “सकटपृर्ण परिस्थितियों में रहनेवाले बच्चों की विशेष आवश्यकताओं 
पर विचार करना चाहिए तथा ऐसी परिस्थिति मे रहने वाले बच्चो के स्वास्थ्य, शिक्षा, 
पारिवारिक देख-भाल और सामाजिक रक्षण आदि के क्षेत्र मे काम करने वाली अन्य 
संस्थाओं के साथ हर तरह से सहयोग करने का प्रयत्न भी करना चाहिए ।” 


राष्ट्रीय नागरिक-समिति अभी बनी ही थी कि अमेरिका को विशाल प्रतिरक्षात्मक 
कार्यक्रम और राष्ट्रीय संकट की स्थिति का सामना करना पड़ा। अत. नवनिर्मित सेना 
के सनिकों के स्वास्थ्य और कल्याण की देखभाल की एक नवीन समस्या चिन्ता के रूप में 
उत्पन्न हो गयी । बाद मे सेना की छँटनी के कारण जो लाखो आदमी बेकार हो गये, उसके 
कारण राष्ट्र की मानव-शक्ति को जितनी अपू रणीय क्षति पहुँची, उतनी किसी और बात से 
नही । यह क्षति विशेष रूप से इस अर्थ में हुई कि बच्चों के स्व|स्थ्य और कल्याण का कार्ये 
पूर्णतया उपेक्षित हो गया । सेना की छेटनी के समय जो सैनिक डाक्टर सैनिकों को छाँटता 
था, वह भूल ही जाता था कि वह भी कभी बच्चा रहा होगा । जिस देश के लोगों में इतना 
अधिक बनियापन है कि उनकी अधिक दिलचस्पी राजकीय कर को घटवान में ही रहती है, 
वहाँ जच्चा-बच्चा-स्वास्थ्य से सम्बन्धित कार्यक्रमों के लिए घन देने में कजूसी करना 
स्वाभाविक ही था। उस समय जबकि प्रथम महायुद्ध काल में पैदा हुए बच्चे जवान हो 
चुके थे और देश की रक्षा के लिए उनकी आवश्यकता थी, न्यूयार्क के गम्भीर पत्र “न्यूयार्क 
टाइम्स” ने अपने एक अग्रलेख में लिखा था, “यदि उस काल मे पैदा हुए बच्चों के लिए, 
सन्‌ १९१८ के बाद, जो कुछ आवश्यक था, वह सब किया गया होता तो आज उनका 
शारीरिक गठन इस प्रकार का होता कि वे एक वर्ष के सैनिक युद्ध के लिए ही नही बल्कि 
जीवन के युद्ध के लिए पूर्णतया सक्षम होते ।” उसी अग्रलेख के अन्तिम वाक्यों में जो 
विचार व्यक्त किये गये थे, वे न केवल ह्वाइट-हाउस-सम्मेलन के सैकड़ों सदस्यों, बल्कि 
बालक के जीवन से सम्बन्धित कल्याण-कार्यो में रुचि रखने वाले अन्य व्यक्तितयों की भाव- 
नाओं का भी पूर्णत. प्रतिनिधित्व करते हे । वे वाक्य ये हे, “हमारी यह उत्कट कामना है 
कि आज के बच्चे १९६० की सामूहिक सेना में नहीं होंगे, और उतनी ही यह तीत्र 
अभिलाषा भी है कि उनमें से ६० प्रतिशत से अधिक लोगों का शारीरिक स्वस्थ्य बहुत 
अच्छी हालत में होगा । इस उद्देश्य की सिद्धि के लिए यह आवश्यक है कि इस समय देह 
के सभी बच्चों के स्वास्थ्य की ओर अधिक ध्यान दिया जायेगा। यदि इस कार्य में 
होने वाला व्यय कुछ बम-वार-विमानों या युद्धपोतों के एक बेड़े के बराबर भी हो तो भी 
उसे वहन करने में कोई हानि नही है । 
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ह्वाइट हाउस का पॉाँचवाँ सम्मेलन, जिसके राष्ट्रपति हैरी एस. ट्र मन सम्मानित 
अध्यक्ष थे, दिसम्बर सन्‌ १९५० में हुआ। इस सम्मेलन को 'मध्यशती' द्वाइट-हाउस 
सम्मेलन” नाम दिया गया जो उचित ही था। यद्यपि इसके अध्यक्ष और मत्री सरकारी 
अधिकारी थे और इसमें बच्चों और युवकों के कल्याण-कार्यो से सम्बन्ध रखने वाले ३७ 
सघीय विभागों के प्रतिनिधि भी सम्मिलित हुए थे, फिर भी यह सम्मेलन सही अ्थे में 
जनता का सम्मेलन था। इस सम्मेलन की तैयारी, संचालन और उसके कार्यक्रमों के 
कार्यान्वयन में एक लाख से अधिक व्यक्तियों और स्वेच्छापृूवंक काम करनेवाली ४६४ 


सस्थाओ का योग था । और उसके व्यय का अधिकाश धन भी गैर-सरकारी स्रोतो से उप- 


) ४ 


लब्ध हुआ था। सम्मेलन के इतिहास में यह पहला अवसर थ7ः जगशि दस की विनिन्न गा: 
कारी समितियों में नवयुवकों को भी प्रतिनिधित्व मिला और उसकी विभिन्न बैठकों में 
सम्मिलित होने वाले प्रतिनिधियों में से भी करीब ५०० व्यक्ति२ १ वर्ष से कम उम्र के थे। 

सम्मेलन के उद्देश्य की घोषणा इन शब्दों में की गयी थी “इस सम्मेलन का उद्देश्य 
यह है किटम इस सम्बन्ध में विचार कर रुके कि बच्चों वे मानसिक भावात्मक और आध्या- 
त्मिक गुणों का किस तरह विकास किया जाय, ताकि वे वेयक्तिक रूप से सुखमय जीवन 
बिताने के साथ-साथ जिम्मेदार नागरिक भी बन सके और इस विकास के लिए किन 
शारीरिक, आथिक और सामाजिक परिस्थितियों का होना आवश्यक है।” सम्मेलन में 
पेशेवर और गैर पेशेवर सामाजिक कार्यकर्ताओ ने विचार-विमर्ण के प्रसग मे अपने-अपने 
कार्यो का जो विवरण उपस्थित किया, उससे सम्मेलन के अन्त में न केवल बच्चों और युवकों 
द्वारा प्रारम्भ किये गये कार्यो पर, बल्कि संस्थाओं और अभिकरणो के माध्यम से किये जाने 
वाले वास्तविक चालू कार्यो पर बहुत अधिक प्रकाश पड़ा । उससे यह भी पता चला कि 
इस प्रकार के कार्य चुपचाप अनवरत रूप से किये जा रहे हे और अमेरिका मे आने वाले 
अशान्ति के दिनों में बच्चो और युवकों के जीवन को उत्तरोत्तर अधिक प्रभावित करना 
ही उनका उद्देश्य हैं। 

जिस तरह १९३० के सम्मेलन ने बच्चो के लिए किये जाने वाले कार्यो के सम्बन्ध में 
एक शासन-पत्र (चिल्ड्रेन्स चार्टर) प्रस्तुत किया था, उसी तरह १९५० के इस सम्मेलन 
ने भी उतना ही युगप्रवतंक बाल-कार्य-प्रतिज्ञापत्र प्रस्तुत किया | इस प्रतिज्ञापत्र द्वारा 
न केवल १९३० के बाल-कार्य-शासनपत्र के सिद्धान्तों का पुष्टीकरण हुआ है,बल्कि उसमें 
सभी जगहों के बच्चों के विकास-सम्बन्धी आवश्यकताओं की पूर्ति में अपने को पूर्णतया 
समपित कर देने की भावना भी निहित है। 

जसा द्वाइट-हाउस के चौथे सम्मेलन ने किया था, उसी तरह मध्यशती द्वाइट- 
हाउस सम्मेलन ने भी बच्चों और युवकों के कार्यो के सम्बन्ध में की गयी अपनी संस्तुतियों 
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को कार्यान्वित करने के लिए कदम उठाया। सम्मेलन की तेयारी और योजना में सैकड़ों 
संस्थाओं और हजारों व्यक्तियों ने जो सक्तिय योग प्रदान किया था, उससे न केवल 
सम्मेलन सफलता निश्चित हो गयी, बल्कि उसी कारण यह सम्भव हुआ कि एक राष्ट्रीय 
की मध्यगती छाल-पवरद-कल्या गर जि की भी स्थापना हो सकी । इस समय इस समिति 
की राष्ट्रीय, राज्यगत एवं स्थानीय शाखा-समितियाँ बच्चों और युवकों के लिए कार्य 
करने वाले व्यक्तियों और अभिकरणों के सहयोग से सम्मेलन द्वारा निर्धारित कार्यक्रमों 
को सक्रियरूप में कार्यान्वित करने में छूगी हुईं हे, जिससे वर्तमान समय में तथा भविष्य 
में भी नयी पीढ़ी के बच्चो और युवकों को सब प्रकार की सुविधाएँ प्राप्त करने का 
अवसर मिल सके । 


बच्चों के लिए किये जाने वाले सम-सामयिक सेवा-कार्य 


बीसवी शताब्दी के इस मध्य काल मे बच्चों के लिए जो सेवाकार्य किये जा रहे है, उनके 
कम-से-कम तीन पक्ष ऐसे हे, जो विशेष ध्यान देने योग्य हे; उन सेवाओ का व्यापक क्षेत्र 
और बंविध्य, उनमे से अनेक कार्यो के लिए दी जाने वाली राजकीय कोष से सहायता और 
एन था॥ न विशेष उ ड दल दी प्रदन्‍िणशि 4 जे हे, घर मे जागे दिल्‍*7( साथ ही रहे। 
अगले पृष्ठो मे इन विविध प्रकार की सेवाओं में से कुछ का विइलेषण, विवेचन करने का प्रयत्न 
किया जायेगा, ताकि उन पर राजकीय कोष का जो धन खर्च होता है, उसका कुछ अन्दाज 
मिल सके और साथ ही यह भी प्रयत्न किया जायेगा कि अपने घर में रहने वाले बच्चों तथा 
विभिन्न कारणों से पारिवारिक सुविधाओं से रहित घर से अलग अन्यत्र रहने वाले बच्चों 
से सम्बन्धित सेवाओं प्र भी विचार किया जा सके । यह समस्त विवेचन, आर्थिक सहायता, 
बच्चों की देख-भाल-सम्बन्धी सेवा, अन्य वेयक्तिक सेवा कार्यो और गृह-कार्ये सहायता 
सम्बन्धी सेवाओं तक ही सीमित रहेगा। 


वित्तीय सेवाएं 

प्रारम्भ न टी ब८ 77 देना अच्छा होगा कि यद्यपि हम मानते हे कि बच्चे के रहने के 
लिए सर्वोत्तम स्थान परिवार ही है, फिर भी कभी-कभी बहुत-से ऐसे स्पष्ट और अनिवायें 
कारण उत्पन्न हो जाते हे, जबकि बच्चे और उनके परिवार वालों की कठिताइयों को दूर 
करने के लिए अन्य प्रकार की सहायता का मार्ग अपनाना पड़ता है। ये अन्य प्रकार के मांगे 
इसलिए नही अपनाये जाते हें कि वे ही कठिनाइयों को दूर करने के अन्तिम उपाय होते 
हैं, बल्कि उन्हें अपनाने मे यह भावना निहित होती है कि बच्चे की आवश्यकताओं की 
पूति और उसके कल्याण की दिशा में उनसे महत्त्वपूर्ण सहायता मिल सकती है। उन 
सेवाओं का लक्ष्य भी यही होता है कि अन्त में बच्चे को फिर उसके घर में रहने के योग्य 
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बनायाजासके -* २ 5-« “» 5», ” »- इसलिए किया जाता है कि उसकी 
बर्नेनान परिल्विनिके सुधार और उससे भावी जीवन के विकास में ने दहायता मिल सके। 

अबतक जो कुछ विवेचन किया गया है, उससे यह स्पष्ट है कि यद्यपि प्रारम्भ से ही 
बच्चों की सस्थागत सेवाओं पर विशेष बल दिया जाता रहा है, पर साथ ही' बहुत पहले 
से ही इस बात पर भी लोग बराबर उतना ही बल देते आ रहे हे कि बच्चों के घर- 
परिवार को भी पर्याप्त सहायता मिलनी चाहिए ताकि वच्चों को वही रहकर अपना विकास 
करने की सुविधा प्राप्त हो सके । इसी विचार-धारा के फलस्वरूप निर्धन (गर-संस्थागत )- 
सहायता के कार्य क्रम चलाये गये और बाद में माताओं की वृत्ति, आथिक सहायता आदि 
की व्यवस्था की गयी और सन्‌ १९३५ के सामाजिक सुरक्षा-कानून के अनुसार आश्रित 
बच्चों की सहायता के कार्यक्रम भी अपनाये गये। उस कानून मे (घारा ४०६ ए में ) 
आश्वित बालक उसे माना गया था जो १६ वर्ष से कम उम्र का है, जो माता-पिता की मृत्यु, 
घर पर दीघकालीन अनुपस्थिति, और उनमें से किसी एक की मानसिक या शारीरिक 
अक्षमता के कारण माता-पिता के आश्रय और देख-भाल की सुविधाओं से वंचित हो गया है 
और जो अपने पिता, माता, दादा, दादी, भाई, बहन, सौतेला बाप, सौतेली माँ, सौतेला 
भाई, सौतेली बहन, चाचा और चाची मे से किसी एक के साथ ऐसे घर मे रहता' है, जिसका 
खर्चे उपर्यक्त रिहतेदारों मे कोई चलाता है या कई मिलकर चलाते है ।* 

ए० डी० सी० कार्यक्रम (सघ राज्य और कभी-कभी स्थानीय स्वायत्त संस्थाओं के 
दान से चलने वाले) के <ल « , वगद अं विक गटाता शे बणिरिता बच्चों 4 5 प्रउन्‍्वा 
और उत्तराधिकारी-बीमा-कार्य क्रम के अन्तर्गत भी सहायता पाने का अधिकार है, अथवा 
वे एक ही साथ दोनों प्रकार की सहायता प्राप्त कर सकते है । प्राय बच्चे ऐसे परिवारों 
के सदस्य नही होते, जिनमे वयस्क व्यक्तियों को स्थायी रूप से और अक्षम लोगों को मिलने 
वाली सहायता, वृद्धावस्था-सहायता अथवा सामान्य सहायता की योजनाओं के अन्तर्गत 
कैथनन्‍ह्ाजतआा दा दा है और पिन्म गरिद्र 5. - प्रनो और + पर्प१ जो वे जाय- 
व्ययक का हिसाब करते समय उस परिवार के बच्चों को भी ध्यान मे रखा जाता है। 

अभी हाल में हुई एक गणना में यह पाया गया कि पूरे देश के तीन प्रतिशत बच्चे 
ए० डी० सी० कार्यक्रम के अन्तगंत सहायता पाने वाले परिवारों में और १.९ प्रतिशत 


५. एक बात याद रखने की यह है कि बच्चों को ओ० ए० यस ० आई० कार्यक्रम के अन्तर्गत 
सहायता तभी मिल सकती है, जबकि उनके माता-पिता ने नौकरी करते समय 
अपने बीसे का अंशदान दिया हो, अथवा ए० डी० सीं० कार्यक्रम के ढंग के अनुसार 
“आवश्यकताओं” पर वह सहायता आधारित नहीं है। 
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बच्चे ओ० ए० एस ० आई० कार्य क्रम के अन्तर्गत सहायता पाने वाले परिवारों में रहते 
हे। ए० डी० सी० कार्य क्रम के अन्तर्गत सहायता पाने वाले परिवारों का (जिनमे कुल 
बच्चो की संख्या ८५,००० है)पॉचवाँ भाग ऐसा है, जो ओ० ए० एस ० आई० कार्यक्रम 
के अन्तमंत भी सहायता प्राप्त करता है। क्योकि उन परिवारो मे पिता की मृत्यु हो गयीं 
रहती है, शेष रू भाग के परिवारों को बीमा-सम्बन्धी कोई भी लाभ प्राप्त नही होता । * 
अप्रैल, सन्‌ १९५३ मे ओ०ए० एस० आई०की सहायता पाने वाले कुछ बच्चो की सख्या 
' <,८३,३३ १थी,जिन्हें कुल मिलाकर २,३६,६७,७० ० डालरकी सहायता मिलती थीअर्थात्‌ 
औसतन प्रत्येक बच्चे को २६ ८५ डालर मिलता था, जबकि ए० डी० सी० कार्यक्रम के 
अन्तर्गत सहायता पानेवाले बच्चों की उपर्यक्त सख्या से करीब दूनी,अर्थात्‌ १५,१३,० १४ 
सख्या थी, जिन्हें कुड४,७१,५९,३१९ डालर और औसत के अननार प्रतिवच्चे को २३-४५ 

डालर की सहायता मिलती थी।* <मन प्रकार प्ररतुर वी गती गणना के आधार पर प्रतिनर्ष 

दी गयी सहायता का कुछ अन्दाज मिल सकता है। 


बच्चों की देख-भाल से सम्बन्धित सेवाएँ 


जिस आ्थिक सहायता का विवरण ऊपर दिया गया है, उसके कारण ही यह सम्भव 
हो सका कि बच्चे अधिकतर अब अपने ही घर में रहने लगे (अथवा सामाजिक सुरक्षा- 
कानून की परिभाषा के अनूसार निर्दिष्ट आधिकारिक घरो मे रहने छूगे )और परिवार के 
लोग भी एक साथ मिलकर रहने लगे । किन्तु एसे भी बहुत-से बच्चे होते हे, जिन्हें आर्थिक 
सहायता से भिन्न अन्य प्रकार की देख-भाल-सम्बन्धी सेवाओ की आवश्यकता होती है। 
इन सेवाओ को अगले पृष्ठो मे हम बच्चों की देख-भाल-सम्बन्धी सेवा कहेगे, क्योकि उनमें 
देख-भाल पर ही अधिक बल दिया जाता है, ये सेवाएँ बच्चों की व्यवस्थापन-सम्बन्धी 
सेवाओ से, जिनमे व्यवस्थापन पर ही अधिक बल दिया जाता है, भिन्न होती हैं। इस 
बात के लिए प्रयत्त के बावजूद कि परिवार के लोग एक साथ रहे, कभी-कभी ऐसी स्थिति 
उत्पन्न हो जाती है,जबत्रि बच्चों वी देसख-भाल का सबसे अच्छा उपात्र बहो दिखलाई पहुद्रा 
है कि बच्चे को किसी पालन-गृह में भेज दिया जाय । कभी-कभी माता-पिता की मृत्यु, 


६. रूथ छ्ाईट--“कान्करेंट बेनीफिट्स आफ ओल्ड एज एण्ड सरवाइवरसे इन्द्योरेन्स 
एण्ड पब्लिक असिस्टेन्स ---सोशल सिक्‍योरिटी बुलेटिन, जिल्‍द १६, जुलाई १९०३, 
पृ० १२-१५ । 

“करेन्द आपरेटिंग स्टेटिस्टिक्स --सोशल सिक्योरिटी बुलेटिन, जिल्द वही, वर्ष 
बही, पृ० १९-२८ ॥ 
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गृह-परित्याग या आपसी सम्बन्ध-विच्छेद के कारण बच्चों को उनके सुख से वंचित हो 
जाना पड़ता है। अन्य स्थितियों में माता-पिता की स्थायी बीमारी या मानसिक अक्षमता 
अथवा बच्चों की देख-भाल का गुरुतर भार अकेले वहन करने में माता-पिता की असमर्थता 
के कारण भी बच्चों की अपने घरों में अच्छी देख-भाल नही हो पाती है। कभी-कभी 
बच्चों के बुरे स्वास्थ्य और उनके व्यवहार से सम्बन्धित समस्याओं को सुलझाने में माता- 
पिता के साधन अपर्याप्त होते है, ऐसी स्थिति में बच्चों की विशेषीकृत सेवा और देख-भाल 
की आवश्यकता होती है। किन्तु बच्चों को उनके घर से हटाकंर अन्यत्र रखने अथवा 
किसी दूसरे के बच्चों को अपने घर में रखने का निर्णय अत्यन्त गम्भीरतापुर्वक करना 
चाहिए। व *+ ते #ीए'निविण्ियि रिबन पिलनी भी (्ान्पयूर्ण क्‍यों नहो, पर यह बात 
हमेशा ध्यान मे रखनी चाहिए कि बच्चे की जड़े अपने परिवार में प्रारम्भमें ही कुछ-न- 
कुछ जम गयी हे । पारिवारिक स्थिति के खराब होने के बावजूद अपने परिवार की कुछ 
सारथ्थकता होती है। वह जन्म रक्त और रिश्तों द्वारा अपने परिवार से बँधा रहता है। 
इन सभी प्रकार के मामलो में तथा अन्य प्रकार के मामलों में भी बच्चो के लिए निश्चित 
रूप से पालक-परिवार-गृहों की व्यवस्था करनी चाहिए जिनमें ऐसे पालक माता-पिता हों 
जो. बच्चे को प्यार दे सकें, उसकी देख-भाल कर सके, उसे अच्छी तरह समझ सके और 
उसका उचित निर्देशन कर सके, ताकि बच्चा सफल जीवन बिताने के लिए आवश्यक 
अपने भीतर निहित क्षमताओं का समुचित विकास कर सके ।* 

बच्चे को पालक-परिवार मे भेजने के पूर्व कुछ ब्यौरे की बातों की जानकारी अवश्य 
प्राप्त कर लेनी चाहिए, ताकि उनके आधार पर दोनो परिवारों के बीच सम्बन्ध स्थापित 
हो सके। इनमे से बच्चे के शारीरिक स्वास्थ्य की स्थिति और उसके स्वास्थ्य के इतिहास 
की जानकारी सबसे अधिक महत्त्वपूर्ण है। पालक-परिवार को यह पहले ही जान लेना 
चाहिए कि बच्चे को किस प्रकार के भोजन, वस्त्र, व्यायाम, दवा आदि की व्यवस्था होनी 
चाहिए। उसी तरह उसे बच्चे की मानसिक क्षमता के बारे में भी कुछ जानकारी होनी 
चाहिए ताकि वह बच्चे से उसी प्रकार के व्यवहार की उम्मीद करे और उसी के अंनुसार 
उसकी शिक्षा तथा व्यावदायिक सुवित्राओं की व्यवस्था कर सके । दूसरी महत्त्वपूर्ण बात 
यह है कि बच्चे के भावनात्मक स्वभाव, उसकी पृष्ठभूमि, पारिवारिक जीवन-सम्बन्धी 
उसके पूव॑वर्ती अनुभव, माता-पिता, भाई, बहन आदि के साथ उसके व्यावहारिक सम्बन्ध, 


८. बच्चों की देख-भाल और उनके व्यवस्थापन से सम्बन्धित सेवाओं का अन्तर स्पष्ट 
करने सें लेखक को “एलेन कीथ लुकास” को हस्तलिखित पुस्तक से पर्याप्त सहायता 
मिली है और वह उनके प्रति आभारी है। 
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उसके दृष्टिकोण, आदतों और व्यवहार के सम्बन्ध मे भी पूरी जानकारी होनी चाहिए । 
इन बातों की पहले से ही जानकारी हो जाने से बच्चे के साथ तथा उसके परिवार के साथ 
एवं जिस परिवार में उसे रखता है, उसके साथ काम करने में अभिकरण को सुविधा हो 
और सबके हितों का ध्यान रखा जा सके । किन्तु इतने से ही यह निश्चित नही हो जाता 
कि किसी विद्यप प्रकार के बच्चे के लिए पूर्ण तवा उपच॒क्त पालक्र-प्रिवार मिल ही जायेगा, 
(यद्यपि यह हमेशा सम्भव नही है, फिर भी 4दि ऐने 577७5 ५.5 *- बार कही हो तो 

भी) किन्तु इस प्रबन्ध से इतना लाभ होता है कि बच्चे को एक नयी परिस्थिति मे रहने का 

मौका मिलता है, जिसमे पालक-परिवार और पालित बच्चे दोनों स्वाभाविक और एक 

दूसरे के लिए सन्‍्तोषजनक रूप में रह सकते हे । 

अनेक बाल-अभिकरणों हारा 4-चो रो २» पी राए ने किसी पालक-परिवार मे रखने 

के पहले अस्थायी रूप से किसी पालन-गृह में रखने की व्यवस्था की जाती है । जब बच्चो को 
अनेक कारणों से अपना घर छोड़ कर रहने के लिए अन्यत्र जाना पड़ता है तो उन्हे पहले 

भावनात्मक ज्ञटका लगता है। जन्म से ही बच्चे की जड़े परिवार मे स्थिर हो गयी रहती हे, 
इसके कारण उसके मन में यह भावना दृढ हो जाती है कि वह किसी विद्येष परिवार, घर, 

या व्यक्तियों से सम्बन्धित है, जो उसके अपने है। इसके कारण उसमे स्थायित्व और 
सुरक्षा की भावना उत्पन्न होती है। जो बच्चा घर छोड़कर भाग जाता है अथवा अविनयी 
और अपराधी मनोवृत्ति का हो जाता है, उसके इन लक्षणो से भी यही प्रकट होता है कि उसे' 
ऐसे घर और परिवार की आवग्यतः है, जो उसके अपने हैं और उसे उसी रूप में स्वीकार 

कर उसकी सहायता करने की आवश्यकता होती है। कुछ ऐसे कारणों से विवश होकर जो 
उसके नियन्त्रण से बाहर की होती है, वह ऐसा कदम उठाता है कि उसे अपना घर छोड़ना 

पड़ता है। अतः ऐसे बालक को कम नही, अधिक देख-भाल, प्यार और समझने की 
आवश्यकता होती है। बच्चे के नये पर्विार में जाने का अनुभव प्रारम्भ मे उसे इस तरह 
विचलित कर देने वाला होता है कि वह तुरन्त उस परिवार को अपना परिवार या उस 
घर को अपना स्थायी घर नही समझ पाता है। इसलिए पहले उसे कुछ ऐसे अत्तरिम 
काल की आवश्यकता होती है, जिसमें उसे ऐसे अनुभव प्राप्त हो कि वह अपने भय, विद्रोही 
भावना और सहायता के प्रति विरोध की प्रवृत्ति से कुछ मुक्ति पा सके । सबसे अधिक तो 
उसे ऐसी सहायता की आवश्यकता होती हे, जिससे उसकी यह भावना समाप्त हो सके कि 
उसके माँ-बाप ने उसका परित्याग कर दिया है । जिस समय उसके मन में यह सघर्ष 
चलता रहता है, तभी उसे ऐसे परिवेश में रखने की आवश्यकता होती है, जहाँ वह अपनी 
भावनाओं को अच्छी तरह समझ सके और उसकी कठिनाइयों को ठीक तरह से समझ कर 
उसे उसी रूप में अपनाया जा सके । अस्थायी पालन-गृह में बच्चे से उन सब बातों की 
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उम्मीद नही की जाती, +न *' किसी ६57 रद. में की जाती है। वहाँ नये लोगों से 
अपने सम्बन्ध का स्वरूप निर्धारित करने के लिए तथा उस सम्बन्ध में ठोक-बजाकर निर्णय 
करने के लिए उसे अपेक्षाकृत अधिक स्वतन्त्रता होती है। वहाँ यह भी पता चला जाता है 
'कि वह कोई सन्‍्तोषजन्क सम्बन्ध स्थापित करने में सक्षम है या नही। साथ ही किसी भी 
पालन-गृह में बच्चे को कुछ सामान्य आवश्यकताओं की पूर्ति करनी होती है और प्राय: 
जब बालक मे स्थायित्व की भावना आ जाती है तो उसे नवीन जीवन की दिशा में अग्रसर 
होने के लिए प्रेरित किया जाता है। अस्थायी पालन-गृह में बच्चे को यह अनुभव करनें की 
आवश्यकता होती है कि उसे अपने आप को समझने का तथा अपनी वास्तविक आवश्य- 
कताओं और : 7.» अजितरर्न २-२ या कहने के लिए प्रयत्न करने का समय जा 
गया है। अस्थायी पालन-गृह के पालक माता-पिंता, जो बच्चे को ठीक-ठीक समंझते हे, 
उन्हें तथा अभिकरण को इस बात मे सहायता पहुँचाते है कि बच्चे के लिए एक ऐसे उपयुक्त 
पालन-गृह की खोज की जा सके, जहाँ वह उस परिवार का एक अंग बन कर रह सके । जब 
बच्चा अस्थायी पालन-गृह को छोड़ने के लायक हो जाता है तो उसे उसके लिए उपयुक्त 
उन प लग र्‌# में पहुँचा दिया जाता है, जिसकी व्यवस्था पहले ही से कर दी जाती है। 

बच्चे के नये घर के बारे में जानकारी--इस कार्य का प्रारम्भिक रूप बच्चे को ठीक 
तरह समझना है। दूसरा कदम, जिसमें उतने ही कौशल की आवश्यकता होती है, पालून- 
गृह की खोज करना है। इस सम्बन्ध मे अधिकरण को इस बात का पता लगाना होता है 
कि जिस पालक-परिवार में बच्चे को रहना है, उसकी आशिक स्थिति क्या है, उसका घर 
कसा है, घर-ग हस्थी का स्तर क्या है, उस परिवार में कौन-कौन लोग हे, और पालक 
माता-पिता की पृष्ठभूमि, बौद्धिक स्तर, गिक्षा-दीक्षा और रुचियो का स्वरूप क्‍या है। 
'उसी तरह यह भी आवश्यक है कि पालक माता-पिता इस बात के लिए राजी हों'कि' वे 
बच्चे की देख-भाल और उसकी जिम्मेदारी के कार्ये मे अभिकरण के साथ अधिक-से-अधिक 
सहयोग करेंगे । अन्य सभी व्यक्तियों की तरह पालक माता-पिंता भी रहन-सहन के ढग 
में ही सन्‍्तोष की खोज करते है । अतः पराये घर के बच्चों को अपने घर में रख करः उनकी 
देख-भाल करने में उनको भी उतना ही सन्‍्तोष मिलता है, जितना उन बच्चो के मॉ-बीप को 
वे जानते हे अथवा उन्हे जानना चाहिए कि यह एक ऐसा काम है, जिसमे कभी-कभी बड़ी 
निराशा होती है, सघर्ष करना पडता है ,दोषारोपण का शिकार होना पड़ता और कभी- 
कभी तो एकदम हताश हो जाना पड़ता है, किन्तु ऐसे क्षण तों प्रत्येक परिवार में आते हे । 
पालक माता-पिता'को इन सब स्थितियों का सामना करने और बच्चे की देख-भाल से 
सम्बन्धित अपने उत्तरदायित्व और बच्चो की माँगों को समझने कौ आवश्यकता होती 
है। किन्तु इसके बंदले में उन्हें किसी बच्चे या कई बच्चों को अपने घर में रखकर पालन 
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करने के अनुभव का आनन्द और दूसरों के जीवन के विकास में सहायक होने का सनन्‍्तोष 
भी प्राप्त होता है। अब सबसे महत्त्वपृूणं विचारणीय प्रइन यह है कि किसी बच्चे के 
स्वाभाविक और स्वस्थ विकास' मे पालक माता-पिता किस प्रकार योग-दान कर 
सकते हे और उनके आपसी सम्बन्धों तथा घर के बाहर के लोगों और पालित बच्चे के 
साथ उनके सम्बन्धों में किस प्रकार का सामञ्जस्य होना चाहिए जिससे इस पालन- 
व्यवस्था द्वारा सबको समान रूप से सन्‍्तोष प्राप्त हो सके । 


पालन-गहों की सहायता--किसी बालक की स्थिति के' अध्ययन तथा उसके 
अनुकूछ उपयुक्त पालन-गृह की खोज करने के अतिरिक्त अभिकरण का एक तीसरा 
महत्त्वपूर्ण काये पालन-गृह अर्थात्‌ पालित बालक और माता-पिता की सेवा में निरन्तर 
तत्पर रहना है। यद्यपि अभिकरण बच्चे के लिए, उसके माता-पिता तथा न्यायाऊरूय 
के प्रति अन्त तक उत्तरदायी होता है, किन्तु बच्चे की देख-भाल से सम्बन्धित देनिक 
कार्यों तथा उनसे सम्बन्धित निर्णयों का उत्तरदायित्व वह पालक माता-पिता को 
सौप देता है, क्योंकि बच्चे को रहना तो किसी परिवार में ही पडता है, अभिकरण में 
तो वह रह नहीं सकता, फिर भी पालक-परिवार के कामों में अभिकरण का महत्त्वपूर्ण 
योग रहता है। क्‍योंकि यह देखना उसी की जिम्मेदारी है! कि बच्चे के विकास के लिए 
जिस 'स्थागीयत्व” की अनिवाय आवश्यकता होती है, वह उसे पालन-गृह में उपलब्ध होता 
है या नही । यदि पालन-गृह के सदस्यों में आपस में कोई ऐसा मतभेद या झगड़ा उत्पन्न 
हो जाता है, जिससे पालित बच्चे की स्थिति पर बुरा प्रभाव पड़ सकता है तो उस 
स्थिति में भी अभिकरण बच्चे के प्रति अपने उत्तरदायित्व का पालन करने के लिए तत्पर 
रहता है। इसके अतिरिक्त अभिकरण बच्चों की प्रत्वक्ष रूप से नी कुछ सहायता करता है, 
जैसे--बच्चे के लिए अधिक समय तक चलनेवाली चिकित्सा-सम्बन्धी आवश्यकताओं की 
पूति करना (बच्चे की सामान्य बीमारी का उपचार तो पालक-परिवार बिना अभिकरण 
की सहायता के भी करा ही लेता है), अथवा बच्चे के माता-पिता से सम्पर्क बनाये रखना, 
किन्तु अधिकाश उदाहरणो मे अभिकरण के कार्यकर्ता का मुख्य कार्य बच्चे और उसके पाक 
माता-पिता के सम्बन्धों की व्यवस्था में सहायता करना होता है। छेकिन इसका अर्थ 
यह नहीं है कि कार्यकर्ता पालक माता-पिता को यह शिक्षा देता है कि बच्चे का सुधार कैसे 
किया जाय, इसके विपरीत इसका अर्थ यह है कि बच्चे के पालन की प्रक्रिया में पालक माता- 
पिता को जब भी कोई कठिनाई मालम पड़ती है तो अभिकरण उनकी तत्काल सहायता 
के लिए तत्पर रहता है। अभिकरण का उद्देश्य ऐसी व्यवस्था करना है जिससे पालन- 
गृह में बच्चे को अपने ही घर के स्वाभाविक वातावरण की प्रतीति हो सके, किन्तु अभि- 
क्ररण पालन-गुह की व्यवस्था में कम-से-कम दखल देता है और ऐसा तभी करता है जबकि 
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दखल, देना अत्यन्त आवश्यक हो जाता है। प्रायः ऐसा होता है कि बच्चा पाठन-गृह में 
आने पर अपने साथ अपने भय, विक्षोभ, विरोध, उपद्रवकारिता आदि की प्रवृत्तियाँ भी 
लेता आता हैं और इन सब प्रवृत्तियों को दूर करने में पाक माता-पिता को अभिकरण की 
सहायता की आवश्यकता होती है। उसी तरह से प्राय ऐसा भी होता है कि पालन-गृह मे 
पहुँचकर बच्चे को प्यार ओर सुरक्षा का वात्तावरण तथा उसकी इच्छाओ को पूरी करने 
वाली सुविधाएँ प्राप्त होने छूगती है, जिससे उसकी अनेक भावात्मक कठिनाइयाँ और 
बाधाएँ अपने-आप दूर हो जाती हें और वह स्वाभाविक जीवन का मार्ग पकड लेता है। 

इस सेवा की प्रक्रिया में इस बात क़े लिए पूरा प्रयत्न किया जाता है कि बच्चे और 
उसके अपने परिवार के बीच बराबर सम्पकक बना रहे, क्योकि अधिकांश उदाहरणों में बच्चों 
के मन में इस भावना का रहना आवश्यक.होता है कि पालन-गृह मे आने के बाद भी वे 
अपने निजी परिवार के ही अंग है और अन्त में उन्हे लौटकर अपने पहले वाले घर में ही 
जाना है। यह बात इस सिद्धान्त के अनुरूप ही है कि अभिकरण बच्चे के लिए माँ-बाप 
की सहायता का कार्य करता है। अच्छे अभिकरण हमेश्ञा बच्चे से उनके म्राँ-बवाप को 
अथवा माँ-बाप से बच्चे को मिलाते रहने की व्यवस्था करते रहते हें और साथ ही इस बात 
का भी ध्यान रू५ते 2 वि दर ७' पक के दंगरण पाल ग-पिता के साथ बच्चे के सम्बन्धों 
में कोई व्यवधान न उत्पन्न होने पाये । अभिकरण के पप्यतर्ता - लिए बच्चे से सम्बन्धित 
सभी व्यक्तियों की भाववाओं और दृष्टिकोणों को समन्नना आवच्यक होता हैं और साथ 
ही उसे इस सिद्धान्त के साथ चलने की भी आवश्यकता होती है क्रि पाूक-परिवार में 
रहने वाले पालित बच्चे का सर्वोत्तम हित ही सही अर्थ में बाल-कल्याण-काय्य है । 

सेवा की समाप्ति---इस दिशा में अभिकरण का अन्तिम कार्य पालन-गृह-सम्बन्धी 
किसी विदेष-सेवा-कार्य की उचित विधि से समाप्ति करना है। इस समाप्ति का अवसर 
या तो उस समय आता है, जबकि बच्चा कानून द्वारा निर्धारित उम्र का हो जाता है और 
जिसे पार कर लेने पर न्यायालय का उस पर से अधिकार समाप्त हो जाता हैअथवा समाप्ति 
का समय कभी भी, जब कि बालक के माता-पिता उसे वापस लेने को तैयार हों, आ' सकता 
है। सेवा की समाप्ति उस समय भी हो सकती है, जबकि बारूक काफी बड़ा हो जाता है 
और स्वेच्छापुर्वक पालन-गृह को छोड़ना चाहता है। इन सभी' स्थितियों में अभिकरण का 
अन्तिम कार्य यह होता है कि वह बालक से सम्बन्धित सभी पक्षों से परामर्श करके उसके 
भविष्य के लिए रचनात्मक कार्यक्रम तेयार करता है। निश्चय ही' इन सभी व्यवस्थाओ 
के केन्द्र में बालक स्वयं होता है। पालन-गृह छोड़ने के उपरान्त बालक के रहने की व्यवस्था 
था तो उसके अपने घर में की जाती है या उसे किसी शिक्षा-संस्था में भेज दिया जाता 
है अथवा किसी व्यवसाय मे छगा दिया जाता है। किसी व्यक्ति को अपने परों पर खड़े 
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होने के लिए तथा अकेले अपना रास्ता बनाने के लिए तैयारी करने की पहले से ही आव- 
इयकता होती ही है। अतः बालक के भविष्य के लिए यह तेयारी अपने आप या एकाएक 
नही हो जाती, बल्कि उसके लिए पालक-परिवार, उसके माता-पिता, स्वयं बालक और 
अभिकरण सब मिलकर काफी दिनों तक विचार-विमर्त करते हे। बच्चा जब अपने घर 
वापस आ जाता है तो उसके बाद भी अनेक प्रकार की कठिनाइयाँ उत्पन्न हो सकती हें । ये 
कठिनाइयाँ या तो त्ाधारणतया बसी ही होती हैं, जैसी प्रायः हर घर में दिखाई पड़ती 
है अथवा उनका ऐसा गम्भीर रूप भी हो सकता है जिसके लिए बाहरी सहायता की 
आवश्यकता पड़ती है । अत: अभिकरण इस काम में भी बालक के माता-पिता की सहायता 
के लिए तेयार रहता है। हर हालत में सहायता-कार्य करते समय अभिकरण बालक 
के माता-पिता को ही उसके प्रति उत्तरदायी मानता है, क्योंकि वे ही किसी ऐसे 
अभिकरण से, जिसने कठिन समय में उनकी सहायता की है, बिना हिचक के पुनः सहायता 
की माँग कर सकते हे। 


संस्थागत देख-भाल 


पूरी उन्नीसवी शताब्दी मे बच्चों के लिए किये जाने वाले कार्यों में संस्थागत देख-भाल 
के कार्य की प्रधानता के विरुद्ध होने वाली प्रतिक्रिया, बच्चों की देख-भाल-सम्बन्धी अन्य 
पद्धतियों के प्रादुर्भाव तथा सन्‌ १९०९ के द्वाइट-हाउस -सम्मेलन के प्रभाव के' कारण 
'बीसवी शताब्दी के दूसरे , तीसरे और चौथे दशकों में बच्चों से सम्बन्धित सेवा-कार्यों का 
रुख संस्थागत देख-भाल की दिद्या से हटकर अन्य दिशाओं में मुड़ गया । ईमानदारी से 
यह बात स्वीकार की जानी चाहिए कि प्रारम्भिक बाल-संस्थाएँ बहुत अधिक आत्म- 
केन्द्रित,बालकों की देख-भाल की सेवा से सम्बन्धित नवीन उपलब्धियों की ओर से अत्यधिक 
'उदासीन तथा अपने को परिवर्तित करने के विचार का घोर विरोध करने वाली थी। 
इन बातों के विरुद्ध प्रतिक्रिया की अभिव्यक्ति इस रूप मे हुई कि बच्चों की संस्थागत देख- 
'भाल से सम्बन्धित सभी पद्धतियों के बारे में लोगों के मन में सन्देह पैदा हो यया । 
सस्थाओं पर इन सब बातों का प्रभाव पड़े बिना न रहा। यद्यपि बहुत जाशावादी 
'लोग एसे भी थे, जो अपनी योजनाओं द्वारा यह सिद्ध करना चाहते थे कि बच्चों की देख- 
भाल की दिशा में संस्थाओं का अब भी महत्त्वपूर्ण योग-दाव हो सकता है। ऐसे लोगों तथा 
अन्य लोगो ने भी इन्त दिया में नत्रीन ज्ञान और नवीन प्रायोगिक अनुभवों की उपलब्धि के 
लिए बहुत कुछ कार्य किया और इस शताब्दी के मध्य तक यह स्पष्ट हो गया कि संस्थाओं 
द्वारा भी बालकों की महत्त्वपूर्ण सेव! की जा सकती है। संस्थागत सेवा का अपना हक 
महत्त्व था और जिस समय अन्य सेवाओं द्वारा बालक का कोई लाभ नहीं हो पाता था तर्भ 
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इन संस्थाओं की उपयोगिता समझ में आती थी और उनके साथ सामञ्जस्य स्थापित करनें 
की भावना उत्पन्न होती थी। फलस्वरूप आज यह स्थिति है कि बच्चों के लिए की जाने 
वाली अन्य सेवाओं के साथ-साथ संस्थागत सेवाएँ भी सामान्य रूप में प्रचलित हें और 
पालन-गृहों की देख-भाल, गोद लेने की व्यवस्था और अपने ही घरों में रहने वाले आश्रित 
बच्चों की सहायता से सम्बन्धित कार्यो के समान संस्थागत सेवा-कार्यो का भी महत्त्व 
स्वीकार कर लिया गया है। ५ ने वी एए 7: गे +*िः संस्थागत सेवा-कार्यों के 
नेताओं को बहुत गम्भीर चिन्तन, मनन तथा संस्थाओं के स्वरूप में बहुत कुछ परिवर्तन 
करता पड़ा है। इन संस्थागत सेवा-कार्यो को जारी रखने के लिए वर्तमान संस्थाओं के 
स्वरूप और पद्धति में और भी सुधार करने की आवश्यकता है और इसके लिए अनवरत 
अध्ययत, आत्मपरीक्षण और अक्षुण्ण साधन-सम्पन्नता की आवश्यकता है। यह तभी- 
सम्भव होगा, जबकि संस्थागत सेवाओं का संचालन, पर्याप्त सुक्ष्म दृष्टि और मानव- 
व्यवहार विशेष रूप से बच्चों के व्यवहार की अच्छी जानकारी पर आधारित हो । 

इस विषय पर आगे विचार करने के पूर्व यह आवश्यक है कि पिछले कुछ दशकों मे 
संस्थागत देख-भाल तथा पालक परिवारों द्वारा की जाने वाली देख-भाल की सेवाओ से 
सम्बन्धित आँकड़ों का परीक्षण कर लिया जाय । सन्‌ १९३३ और १९५० के बीच (अन्तिम 
दश-वाधषिक मत-गणना के आधार पर ) बारू-संस्थाओं में रहने वाले बच्चों की संख्या 
एक लाख चालीस हजार से घटकर पञ्चानबे हजार हो गयी, अर्थात्‌ यह संख्या सन्‌ १९३३ 
की संख्या से ३८ प्रतिशत कम थी । इसकी तुलना में पाछक-परिवारों की देख-रेख में रहने 
काले बच्चों की संख्या, जो सन्‌ १९३३ में एक लाख दो हजार थी, सन्‌ १९५० में बढ़कर 
एक लाख सत्तर हजार हो गयी अर्थात्‌ उसमे ४० <. .: -, । एक अन्य महत्त्वपूर्ण 
प्रवृत्ति यह दिखलाई पड़ी कि कि राजकीय तत्त्वावधान मे चलने वाले पालन-गृहों में रहने 
वाले बच्चों की संख्या में १८७ प्रतिशत की वृद्धि हो गयी और इसके विपरीत गैर-सरकारी 
तत्वावधान में चलने वाले पालन-गृहों मे रहने वाले बच्चों की सख्या ११ प्रतिशत कम हो 
गयी। देख-भाल सम्बन्धी सेवाओं के स्वरूप में होनेवाले इस परिवर्तन पर विचार करते 
समय इस तथ्य को ध्यान मे रखना आवश्यक है कि इस देश कौ सामान्य जनसंख्या भी 
जो सन्‌ १९३० में बारह करोड़ बीस छाख थी, सन्‌ १९५० में बढ़कर पन्द्रह करोड़ हो 
गयी अर्थात्‌ उसमें २३ प्रतिशत वृद्धि हो गयी।' 


९. यू० एस० जनगणना-समिति--चिल्ड्रेन अण्डर इन्स्टीच्यूडइनल केयर एण्ड इन 
फोस्टर होम्स, १९३३-१९३५; तथा यू० एस बालकेन्द्र के प्रधान डज़्टर मर्था 
ईलियट का लेखक के नाम ३० अक्टूबर, सन्‌ १९५३ का लिखा पत्र। संयुक्त राज्य 


बाल-कल्याण सेवाएँ २६१ 


संस्थाओं में काम करने वाले वेयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता-बाल-पंस्थाओं के विकास में 
कितनी तीत्नता है, इच्तन्ा एवं प्रमाण तो परही है कि उनमे काम करने वाले विद्येषज्ञ वेयक्तिक 
कायकर्ताओं की संख्या उत्तरोत्तर बढ़ती जा रही है। इन संस्थाओं में वैयक्तिक सेवा- 
कार्यकर्ता एक नियमित कर्मचारी होता है और उसकी कार्यसीमा के अन्तर्गत सस्था में 
बालकों के प्रवेश, निवास और मुक्ति से सम्बन्धित कार्य आते हे। बच्चों के प्रवेश में वह 
संस्था के प्रवेश-सम्बन्धी नीति के अनुसार काम करता है और उन्ही नियमों के अनुसार 
बच्चों के माता-पिता के आवेदन-पत्रों तथा न्‍्यायालूय-सम्बन्धी कामों को भी देखता है। 
आवेदक के साथ बातचीत करके वह बच्चे तथा उसके परिवार, दोनों की आवश्यकताओं 
का पता लछूगाता है।॥ आवेदक को वह यह भी समझाता है कि संस्था किस प्रकार की सेवा 
करती है। एन पे शऑ फिए बंप पीर आग रोने! मिलाएर बट बियर परते दि ल्‍ गद्य 
के कित अन्य साधनों से भी लाभ उठाया जा सकता है। वे अलूग-अरूग तथा एक साथ 
मिलकर अन्त में इसी निष्कर्ष पर पहुँचते हे कि आवेदक की आवश्यकताओं और समुदाय 
के साधनों को देखते हुए केवल उस संस्था की सेवाएँ ही उस बच्चे के लिए सबसे अधिक 
उपयुक्त है। यह ध्यान देने की बात है कि इसके पूर्व इन संस्थाओं को सेवा का एक मात्र 
साधन अथवा अन्य साधनों के असफल हो जाने पर अन्तिम साधत समझने की जो घारणा 
थी, इस नवीन पद्धति के कारण वह बिलकुल बदल गयी। जैसा पिछले पृष्ठों में कहा 
जा चुका है, आधुनिक युग की बारू-संस्थाएँ बच्चों के लिए उसी प्रकार की उपयुक्त सेवा 
कर रही हे, जैसी अन्य पद्धतियों द्वारा की जाती है। 


वेयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता का दूसरा कार्य बच्चे के संस्था म्र॒ रहते समय के अनुभवों 
से सम्बन्धित होता है। संस्था में कुटीरों और उनके अधीक्षकों (जिन्हें गृह'भाता या गृह- 
पिता कहा जाता है) की व्यवस्था होती है। वेयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता प्रवेश के बाद बच्चे 
को उसके लिए निर्बारित कुटीर में पहुँचाता और गृह-माता या गृह-पिता से परिचय 
प्राप्त करने में उसकी सहायता प्राप्त करता है। & :वि + नेता-गाप्रगत, बच्चे के सम्बन्ध 
में कुटीर के व्यवस्थापक तथा बच्चे के परिवार की अनुभव-सामग्री का अध्ययन और 
उपयोग करता है और यह कार्य उसके अन्य सभी कार्यो के समान संस्था की नीति के अनुरूप 
होता है। उसी तरह जब बालक संस्था में प्रवेश करता है और धीरे-धीरे उन स्थितियों 
का, जिसमें उसे लाकर रखा गया है, अंग बन जाता है तो उस समय' भी वैयक्तिक सेवा- 


जनगणना समिति--यू० यस॒० सेन्सस आफ पापुलेशन, १९५०--ख्ड ४, विशेष 
प्रतिविददय भाग २, अध्याय-सी--इन्स्टीव्यूशनल पापुलेशन --वाशिगटन 
डी० सी०, यू० एस० गवर्नसेण्ट प्रिंटिंग आफिस, १९५३ ॥ 
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कार्यकर्ता बच्चे और संस्था के प्रशासन अथवा व्यवस्थापक माता-पिता के बीच मध्यस्थ 
का काम करता है। यदि बच्चे को ससस्‍्था के अन्य बच्चों तथा गृह-माता-पिता के बीच 
रहकर देनिक जीवन-सम्बन्धी किसी कठिनाई का अनुभव होता है तो वेयक्तिक सेवा- 
कार्यकर्ता उसकी सहायता करता है। वह सहायता का जो भी कार्य करता है, उसके पीछे 
अनुशासन, अधिकार अथवा प्रशासन-सम्बन्धी कोई दबाव नहीं होता। यद्यपि बच्चा 
संस्था के प्रत्येक कर्मचारी से, जिसमें वेयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता भी होता है, अपनी बात 
कहने के लिए स्वतन्त्र होता है, किन्तु उंसका सम्बन्ध मुख्य रूप से अधीक्षक माता या पिता 
से ही होता है। बालक और उसके परिवार के बीच सम्बन्ध बनाये रखने का उत्तरदायित्व 
भी वेयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता का ही है। बच्चे के भीतर इस भावना का होना आवश्यक 
है कि यद्यपि वह अपने मॉ-बाप और परिवार से अलग हो गया है, फिर भी वे परोक्ष रूप मे 
उसके पीछे हे। इस भावना के कारण ही बच्चा सस्था की जीवन-विधि को अपनाने के 
प्रयत्न मे सफलता प्राप्त कर सकता है। संस्था, बच्चा और उसका परिवार इन तीनों का 
अन्तिम लक्ष्य यही होता है कि बच्चा संस्था में एक सुधरा हुआ बच्चा बनकर फिर अपनें 
घर वापस चला जाय और इस लक्ष्य की पूर्ति तभी हो सकती है जब कि बच्चा 
और उसके परिवार का सम्बन्ध बना रहे और परिवार के वातावरण मे भी सुधार 
हो जाय । 


बैयक्तिक सेवा-कार्यक्रत* का तीसरा कार्य बच्चे की संस्था से अपने परिवार में जाने 
की क्रिया से सम्बन्धित होता है। बच्चे की दृष्टि से यह आवश्यक है कि कार्येकर्ता बच्चे 
और उसके परिवार दोनो को इन पुन/मलन के लिए पहले से हा अच्छी तरह तेबयार कर 
इसका अथे यह हुआ कि कार्यकर्ता बालक के माता-पिता से मिलकर उसकी शिक्षा तथा 
व्यवसाय-धन्धे से सम्बन्धित योजनाओ के बारे में तथा समुदाय बच्चे से जिन बातों की 
अपेक्षा रखता है, उनके सम्बन्ध में विचार-विमर्ण करे । किन्तु कभी-कभी बच्चे का अपने 
घर लौटता असम्भंव हो जाता है। ऐसी स्थिति में बच्चे को संस्था में न रखकर किसी 
उपयुक्त पालन-गुह में रखने की आवश्यकता होती है अथवा उसका मामला ऐसी संस्थाओं 
के हाथ में सौप देना पड़ता है, जो बाल-व्यवस्थापन का कार्य करती हे, और यह काम 
वेयक्तिक सेवा-कार्यक्ता ही करता है। बालक और उसके परिवार की तैयारी और बारलूक 
के सम्बन्ध मे भावी योजना के निर्माण का कार्य सम्पन्न हो जाने के बाद बच्चे को सस्था से 
मुक्त किया जाता है और उस समय फिर कार्यकर्ता, बाऊक के परिवार, समुदाय और 
सस्था के बाहर की बिलकुल नयी दुनिया के साथ उसके जीवन का सामञ्जस्य स्थापित 
करने में उसकी सहायता करता है। यह सेवा-कार्य कितने दितों तक चलेगा, यह प्रारम्भ 
में ही कहैना असम्भव होता है, क्योंकि वह बहुत कुछ समाज के साथ सामञ्जस्य स्थापित 
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करने में बालक की क्षमता पर निर्मर करता है। इस सेवा का स्वरूप बहुत कुछ बच्चे 
की समस्याओं के स्वरूप तथा अपने आन्तरिक साधनों को अपने भीतर विकसित करने 
की उसकी क्षमता के आधार पर निर्धारित होता है। सेवा की समाप्ति कब होनी चाहिए 
इसका ज्ञान होना कार्यकर्ता के छिए उतना ही आवश्यक हैं, जितना इस बात का ठीक-ठीक 
ज्ञान होना कि सेवा किसकी और कब होनी चाहिए। जब किसी बालक को सेवा की 
आवश्यकता नही रह जाती, उस समय भी उसकी सहायता करते रहने का अर्थ उसकी 
पराश्रयता की भावना को, जो संस्था में रहते समय उसमें थी, स्थायी बनाना है। 

अब केवल सस्था के रूप, सगठन और कमंचारियों के बारे मे ही लिखना शेष रह जाता 
है। सभी यह मानते हे कि बालकों की वे सस्थाएँ जिनमे छोटे-छोटे कुटीर होते है, जिनमे 
से प्रत्येक में कुछ बच्चे एक गृह-माता (अथवा गृह-पिता) की देख-रेख मे अनौपचारिक 
पारिवारिक जीवन व्यतीत करते हे,.उन पुरानी संस्थाओ की तुरूना मे अच्छी होती हे, 
जिनमे बालकों के रहन-सहन का तरीका बैरको मे रहने वाले सैनिकों जैसा होता था और 
. जिनकी आवास-व्यवस्था भी बेरकों-जेसी होती थी। सस्थाओंके बाहर के जीवन की 
तुलना में किसी भी सस्था में रहने वाले व्यक्तियो के जीवन की पूर्ण अभिव्यक्ति की कुछ 
सुविधाओं का अपहरण तो हो ही जाता है तथा समूह की आवश्यकताओं के आगे उन्हें 
अपने वेयक्तिक स्वार्थों का भी कुछ त्याग करना ही पड़ता है। किन्तु सस्थाओं में ऐसा 
प्रायः होता है कि कुछ दिनों के बाद बालकों को अपनी वेयक्तिक जीवनाभिव्यक्तियों का 
मोह नही रह जाता और वे अपनी सबसे मूल्यवान्‌ वस्तु---अपने व्यक्तित्व को ही खो देते 
है, जिसके भीतर व्यक्ति के रचनात्मक जीवन की क्षमता निहित रहती है। पुरानी सस्थाओं 
के सम्बन्ध मे यह बात विशेष रूप से लागू होती है, क्योंकि उनका गृह-प्रबन्ध तथा आधथिक 
व्यवस्था बालकों को एक साँचे में ढालने के सिद्धान्त पर ही आधारित होती थी। किन्तु 
नवीन ढंग की सस्थाओं, विशेष रूप से कुटीर-पद्धति वाली सस्थाओं में बालक को अपनी 
वेयक्तिक जीवनाभिव्यक्ति के लिए अधिक अवसर प्राप्त होते हे। साथ ही वहाँ बालूक 
ऐसे अनेक गुणों को भी उपलब्ध करता है, जो व्यक्ति और समूह के बीच सामञ्जस्य स्थापित 
करने के प्रयत्न मे सहज अनुभव के रूप में प्राप्त हो जाया करते हे। यदि इस प्रकार की 
किसी संस्था के कर्मचारी संस्था के उद्देश्यों से पृणतः अवग॒त होकर कार्य करते हे तो वहाँ 
व्यक्ति और समूह की जीवनाभिव्यक्तियों के सामअ्जस्य द्वारा बच्चों के विकास की 
दिल्या में बहुत ही महत्त्वपूर्ण कार्य हो सकता है। किसी संस्था के कमचारी तभी योग्य 
और मानव-व्यवहार की प्रेरणा-शक्ति और अभिव्यक्ति की पद्धतियों के अच्छे जानकार 
हो सकते हे, यदि वे सामाजिक कार्य में कुछ प्रशिक्षित हे अथवा उन्हें वेबक्तिक समाज-सेवा 
का के सिद्धान्त और व्यवहार की कम-से-कम कुछ सामान्य जानकारी है। नयी सस्थाओं 
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में कार्य करने वाली गृह-माताओं से यह आशा करना व्यर्थ है कि वे किसी समाजसेवा 
विद्यालय की स्नातिका हों (गृह-पिताओ से भी इस प्रकार की उमीद करना उचित नही है) 
किन्तु उससे इतनी आशा तो की ही जाती है कि उसमे पर्याप्त समझ, भावात्मक सवेदना, 
प्रत्युत्नन्ननमतित्व और दूसरों के साथ उसके सम्बन्धों में पर्याप्त स्वाभाविकता आदि गुण 
हो। उसी तरह बच्चों के सम्पक में आनेवाले कर्मचारियों में भी उपर्युक्त गुणों का होना 
आवश्यक है। संस्था के अधीक्षक अथवा प्रधान अधिकारी में तो उनका होना विशेष रूप 
से आवश्यक है। उपर्युक्त गुणों के अतिरिक्त आज के युग में अधीक्षक से यह उमीद करना 
भी स्वाभाविक ही है कि वह किसी बारू-संस्था के इस प्रकार संचालन की योग्यता रखता 
हो, जिससे अपनी इच्छा के विरुद्ध कुछ समय के लिए उस सस्था में रखे गये बालकों के 
जीवन मे एक नवीन रचनात्मक अध्याय का प्रारम्भ हो सके । 

आधुनिक युग में संस्थाओं का कार्ये जीवन-पद्धति के रूप में ---उन्‍नीसवी शताब्दी 
की बाल-संस्थाओं में से अधिकांश नही तो बहुत-सी ऐसी थीं, जो अनाथालय कहलाती थी 
और उसी रूप में काम करती थी तथा उनमे केवल ऐसे बच्चे ही भर्त्ती होते थे,जिनके माता- 
पिता में से दोनों या किसी एक की मृत्यु हो गयी रहती थी । उस पद्धति की तुलना मे आज 
के अनाथालयों में प्रवेश की पद्धति बच्चों के माता-पिता के मरने पर आधारित नहीं है 
और केवल इसी आधार पर बाल-संस्थाओ में बच्चों का प्रवेश करना उचित भी नहीं है। 
आज के यग में पिता या माता की मृत्यु ही नही अन्य कारणों से भी परिवार टूट जाते है । 
अब छोटे-छोटे परिवार होते हे, जिससे ऐसे सम्बन्धियों की संख्या भी कम रहती है, जो 
आवश्यकता पड़ने पर स्थायी या अस्थायी रूप मे बच्चे की देख-भाल या पालन-पोषण कर 
सकते हैं । इसलिए अनेक बाल-संस्थाओं मे ऐसे बच्चों का प्रवेश भी किया जाता है, जिनके 
माता-पिता किसी-त-किसी कारण से उनकी इस' प्रकार देख-भाल और पालन-पोषण नहीं 
कर पाते, जिससे उनका समृचित' विकास हो सके। आगे इस प्रकार की सेवाओं के कुछ 
अधिक महत्त्वपूर्ण उद्देश्यों के सम्बन्ध में विचार किया जायगा। 

कुछ बच्चों को अपने परिवार में ऐसे भीषण भावात्मक अनुभव होते हैं कि वे तत्काल 
किसी बाहरी व्यक्ति के साथ घनिष्ठ सम्बन्ध स्थापित करने के लिए तैयार नहीं होते, 
किन्तु ऐसे बच्चे संस्था के भीतर अधिक लाभ उठाते हैँ, क्योंकि वहाँ का वातावरण 
वेयक्तिक सम्बन्धों वाला नहीं होता। वे पालन-गृह मे रहने के छिए तब तक तैयार नहीं 
होते, जब तक कि अपने परिवार के भीतर रहते हुए उनके मन पर जो आघात लगे हे, 
उनका दु.ख वे पूर्णतया भुला नही देते। प्रायः उन संस्थाओं के कर्मचारियों की कुशलता 
और वहाँ रहने वालों की सामूहिक जीवन-पद्धति का बच्चों के जीवन पर बहुत ही 
महत्त्वपूर्ण प्रभाव पड़ता है। 
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जिन बच्चों की भावात्मक दृष्टि से उतनी अधिक क्षति नहीं हुई रहती है और जिन्हे 
विवश होकर एक पालन-गृह छोडना पड़ता है, जबकि दूसरे की व्यवस्था नही हुई रहती 
है,उन्हें अस्थायी रूप से किसी संस्था मे रखा जाता है। ऐसे बच्चों को ये संस्थाएँ प्रायः 
वरदान सिद्ध होती है, क्योकि वहाँ उन्हे एक प्रकार की सुरक्षा का अनुभव होता है तथा 
बाद के व्यवस्थापन के लिए तैयारी करने का भी उन्हें अवसर मिल जाता है। बहुत-से 
ऐसे बच्चे भी होते हे, जिन्हे बारी-बारी कई पालन-गृहों में रहना पड़ता है और कहीं भी 
उनके सुधार-कार्य में सफलता नही प्राप्त होती, ऐसे बच्चो को संस्था की सेवा अधिक 
उपयोगी सिद्ध होती है.क्योंकि संस्थाओं में भी यद्यपि बच्चे का अन्य लोगों के साथ सम्बन्ध 
होता है, किन्तु पालन-गृहों की तरह उनमे बच्चे के प्रति उत्तरदायित्व का कठोर 
बन्धन नहीं होता। 
ऐसे बच्चे, जिनके माता-पिता का कुछ दिनो पृव ही सम्बन्ध विच्छेद हुआ रहता है, 
संस्थाओं में पहुँचकर बहुत ही चैन की साँस लेते हैं। वे संस्थाएँ बच्चों को उनके माता या 
पिता से मिलने का भी अवसर प्रदान करती हे, जिससे उन बच्चों का उनके साथ भावात्मक 
सम्बन्ध बना रहता है। ऐसा बच्चा जिसके अपने परिवार का संघटन उसके देखते-देखते 
ध्वस्त हो चुका है, किसी दूसरे परिवार या पालन-गृह मे रहने योग्य होगा, इसकी अधिक 
सम्भावना नहीं है। 
कभी-कभी ऐसे परिवार भी टूट जाते हे, जिनसे तीन, चार या पाँच तक बच्चे होते 
हैं। ऐसे सभी बच्चों को एक ही पालन-गृह में अथवा पास-पास के कई पालक-परिवारों 
में रखने की शीघ्र व्यवस्था करना प्राय. बहुत कठिन होता है। ऐसे पारूक माता- 
पिता की, जो इस प्रकार के बच्चों की आवश्यकताएँ पूरी कर सकें, खोज करने के लिए न 
केवल पर्याप्त समय की, बल्कि असीम घेयें और पटुता की आवश्यकता होती है। अतः 
ऐसे समय किसी संस्था में उन बच्चों के रहने की व्यवस्था तुरन्त की जा सकती है, जहाँ 
अस्थायी रूप से उनकी आवश्यकताओं की पूति करना सम्भव हो जाता है। 
उपचार-केन्द्र के रूप सें--- ऊपर के अनुच्छेदों से यह स्पष्ट हो गया होगा कि इन 
संस्थाओं का महत्त्व वहाँ रहने वाले बच्चों की जीवन-पद्धति के कारण ही है। उपर्युक्त 
कथन का कारण यह है कि इन संस्थाओं में बच्चे अस्थायी रूप से इसलिए रखे जाते हे कि 
वहाँ वे यथासम्भव स्वाभाविक जीवन बिताने का अनुभव प्राप्त कर सकें, जिसका समुदाय 
की दृष्टि से हर बच्चा नैसगिक रूपसे अधिकारी होता है। यह सच है कि पालन-गृहों अथवा 
बच्चों के निजी परिवारों के समान इन संस्थाओं में भी बच्चों के देनन्दिन वन से 
सम्बन्धित समस्याएँ निर्चित रूप से उत्पन्न होती हें, कित्तु इस सम्बन्ध में संस्थाओं से यह 
आशा की जाती है कि वे ऐसे कमंचारी रखने की व्यवस्था करेंगी,जो बच्चों को देख-भाल 
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और विकांस के मार्ग में पड़ने वाली कठिनाइयों को दूर करने में सहायक हों। इधर 
पिछले कुछ वर्षो से यह माँग बढ़ती जा रही है कि बच्चों के लिए चिकित्सा-केन्द्र के रूप में 
न्कृप् करने वाली संस्थाएं भी होनी चाहिए। जिन बच्चों का भावात्मक दृष्टि से मानसिक 
सेन्नुंलर्न इस तरह बिगड गया रहता है कि अपने निजी घरोमे अथवा पालन-गृहों मे उनका 
ठीक उपचार नही हो पाता, उनके लिए ऐसी सस्थाएँ बड़े काम की होती है, जिनमे कुशरू 
और विशेषज्ञ कमंचारियो की व्यवस्था होती है और जहाँ बच्चों को रखकर कुछ दिनों 
लत निप्रसित रूप से उनका उपचार किया जा सकता है। -४? हिए। 7» -« तय 
सेवा-कार्य के साथ-साथ मनदिचिकित्सा-पंबधी परामश्श (संस्था के छोटे या बड़े स्वरूप के 
अनुसार इस प्रकार की चिकित्सा के लिए पूर्णकालिक या अंशकालिक मनश्चिकित्सकों की 
व्यवस्था भी की जा सकती है) तथा मनोवेज्ञानिक परीक्षण-सम्बन्धी सेवाओं की व्यवस्था 
करना भी आवश्यक होता है। सस्था के सभी कमंचारियो (पेशागत अथवा प्रशासकीय ) 
यो ड़ मानस वाले बच्चे की समस्याओं का पूर्ण ज्ञान होना चाहिए तथा उसके 
कार्थक्रम ऐसे होने चाहिए, जिससे बच्चों की समस्याओं के अध्ययन तथा उनके उपचार की 
अधिकतम सुविधा प्रदान की जा सके । इसके अतिरिक्त ससस्‍्था में बच्चे के 4व्रक्रिगरीतरण 
पर ध्यान देने के साथ ही संस्था के अन्तर्गत बच्चो के सामूहिक जीवन-यापन के लिए 
भी उपयुक्त सुविधा प्रदान करना अत्यन्त आवश्यक है। 


सामूहिक' अवास-गृह 


इस सम्बन्ध में एक बात और कहने की आवध्यवता है और वह उन गुहों के बारे में 
है, जिन्हे कभी-कभी सामूहिक आवास-गृह” कहा जाता है। इब्लेण्ड में ऐसे गृहो 
का प्रचलन कई वर्षो से है और इस देश में अभी-अभी उनकी और, ध्यान दिया जाने 
लगा है। इनमें एक-एक कमरे में ६, ८, या १० बच्चों (जो प्रायः एक दूसरे के 
सम्बन्धी नहीं होते) को रखा जाता है और उनकी देख-भाल के लिए एक दम्पत्ति (पति- , 
पत्नी) की भी व्यवस्था की जाती है, जिसे गृह-माता-पिता कहा जाता है। इंग्लेड में 
इस प्रकार के सामूहिक आवास-गृहों के भवनों के निर्माण के लिए स्थानीय प्रशासच- 
अधिकारियों की देख-रेख में चलने वाली सरकारी भवनन-निर्माण-योजनाओं से 
सम्बन्धित नकशों की पुस्तिका में आदर्श सामूहिक आवास-गृहों का नकशा भी दिया 
हुआ है। अमेरिका में व्यक्तिगत सहायता से चलने वाले कुछ अभिकरणों द्वारा 
इस प्रकार के सामूहिक आवास-गृहों की दिशा में कुछ प्रयोग किया गया है। वे अभिकरण 


१०. जोसेफ एच० रोड तथा हेलेन आर० हागन--रेजिडेन्शल ट्रीट्सेण्ट आफ इसोंशन्‍्ली 
डिस्टब्ड चिल्ड्रेच--त्यूयार्क, चाइल्ड वेल्फेयर लीग आफ अमेरका, १९५२। 
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जिन सामूहिक आंवॉस-गृहों का संचालन कर रहें हे, उनमे बच्चों को सामूहिक जीवन 
बिताने की पर्याप्त सुविधा दी जाती है और इस तरह यह कार्य पालन-गृहो और झुड 
के रूप में बच्चों को एकत्र करने वाली सस्थाओं के सेवा-कार्यो के बीच मध्यवर्ती 
बिन्दु पर स्थित है। 

जिन संस्थाओं की अबतक चर्चा की गयी है, अमेरिका में चलने वाली बारू-संस्थाओ 
की सूची उन्ही तक सीमित नही है, किन्तु उनके सम्बन्ध मे ऊपर जो कहा गया है, उससे 
पिछले कुछ वर्षो मे बाल-संस्थाओं की उपयोगिता और कार्य से सम्बन्धित घारणा का 
ज्ञान अवद्य हो जाता है। यहाँ पाठकों का ध्यान इस ओर अवश्य गया होगा कि उपर्युक्त 
सूची में नवजात बच्चो और स्कूल भेजे जाने की उम्र से कम उम्र वाले बच्चों की संस्थाओं 
का उल्लेख नही किया गया है। प्रायः सभी समाज-कल्याण-कार्यकर्ता निविरोध रूप से 
यह मत व्यक्त करेगे कि नवजात बच्चों और स्कूल जाने की उम्र से कम उम्र वाले बच्चों 
के लिए संस्थाओं की कोई आवश्यकता नही है। मानसिक रोग-चिकित्सकों के शोध- 
कार्यों से इस सिद्धान्त की पुष्टि होती है कि इतनी कम उम्र वाले बच्चोके जीवन मे माता 
या उसी के समकक्ष किसी व्यक्ति का जो स्थान है, उसकी क्षतिपूर्ति अन्य किसी प्रकार से 
नही की जा सकती। शारीरिक, भावात्मक, और शैक्षणिक (व्यापक और आधारभूत 
दृष्टि से देखने पर) सभी दृष्टियों से नवजात तथा कम उम्र के बालकों को माता या उसके 
समकक्ष किसी व्यक्ति के सहज और आसक्तिपुर्ण प्यार-दुलार, स्नेहपूर्ण तल्लीनता तथा 
स्वाभाविक मानवीयता” की सबसे अधिक आवश्यकता होती है। इन बातों की जो 
बच्चे के लिए अनिवार्य होती हैं, क्षतिपूर्ति किसी भी संस्था में, चाहे वहाँ के कर्मचारी 
कितने भी ईमानदार और कुदल क्‍यों न हों, किसी भी उपाय से नही हो सकती । 

अंशकालिक देखभाल : दिवस-शिशुशाला और दिवस-पालनगृह की सेवा 

इस उद्देश्य से कि केवल गरीबी के कारण बच्चों को उनके घर से हटाकर अन्यत्र न 
भेजना पद केवल दिन में बच्चों की देख-भाल करने वाली .-.---४ थे की स्थापना 
की गयी है। अमेरिका में इस प्रकार की सेवा का प्रारम्भ सर्वप्रथम सन्‌ १८५४ में हुआ था। 
इसका उद्देश्य ऐसे बच्चों के लिए दिन की शिशुशारकाओ की व्यवस्था करना है, जिनकी 
माताएँ दिन में उनकी देख-भाल करने मे असमर्थ होती है । इस सेवा से अधिकतर माताएँ 
लाभ उठाती है,जो दिन में कही काम करती है, अतः काम पर जाने के पहले अपने तीन- 
वर्ष से कम उम्र के बच्चे या बच्चों को दिवस-शिगु-शाल्ता में रख जाती हे, काम से लौटने 
पर, उन्हें अपने साथ वापस ले जाती हें। यह सेवा बिलकुल निःशुल्क अथवा अल्प शुल्क 
लेकर की जाती है और इसका लक्ष्य ऐसी माताओं को सुविधा प्रदान करना, जिनके लिए 
दिन में काम करना आवश्यक होता हैं तथा उनके काम के समय में, उनके बच्चों की 
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देख-भाल की व्यवस्था करना है। किन्तु 7 - --- 7५ में बच्चे को प्रविष्ट करने के 
पहले यह देख लिया जाता है कि बच्चे की देख-भाल तथा उसे घर मे रखने के लिए अन्य 
साधनों और उपायों का सहारा लेने का उद्योग किया जा चुका है या नही। एक बार 
बच्चे का दिवस-शिशु-शाल्ा मे प्रवेश हो जाने पर बच्चे की देख-भाल के समुचित प्रबन्ध 
के लिए हर तरह प्रयत्न किया जाता है। इस सेवा के अन्तर्गत बच्चों की शिक्षा और मनो- 
रंजन-सम्बन्धी आवश्यकताओं के साथ शारीरिक आवश्यकताओ की पूर्ति की ओर भी 
ध्यान दिया जाता है। कई दिवस-शिशु-शालाओं में बच्चे और उसके परिवार को अधिक- 
से-अधिक लाभ पहुँचाने की दृष्टि से एर्द्िर र + बन के दा गेर वरने लिए कैबितत - 
सेवा-कार्य की व्यवस्था भी की जाती । इस प्रकार की दिवन-गिद्ु-शालाओ के कार्य- 
क्रमों का, समुदाय के अन्य सामाजिक सेवा-अभिकरणों, जैसे--बारू-कल्याण-समिति 
और परिवार-कल्याण-समिति के कार्यक्रमों के साथ पूर्ण सामञ्जस्य होता है।' 

अभी हाल में दिन में बच्चों की देख-भाल के क्षेत्र मे एक नया प्रयोग, प्रारम्भ हुआ है, 
जिसे कि दिवस-पालन-गुह-सेवा कहा जाता है, और जिसकी प्रगति को बड़ी दिलचस्पी से 
देखा जा रहा है। इस सेवा के अन्तर्गत बच्चो को संस्था के रूप मे कार्य करने वाली दिवस- 
शिशु-बालाओं मे रखने की जगह, अभिकरण उन्हें सावधानी से चुने गये पालन-गूहों में 
दिन में रखने की व्यवस्था करता है। रात में बच्चो को उनके घर भेज दिया जाता है, जहाँ 
बे अपने माता-पिता और परिवार के साथ रात बिताते हे अथवा किसी बच्चे की माँ यदि 
रात में काम करती है तो बच्चा रात में पालन-गृह में और दिन में उसके साथ और जब 
दिन में काम करती है तो रात में उसके साथ और दिल में पालन-गृह में रहता है। इस 
व्यवस्था का उद्देश्य यह है कि इससे बच्चे का उसके परिवार के साथ सम्बन्ध बना रहता 
है ओर नाथ ही परिवार के साथ रहने से उनके व्यक्तित्व की स्वतंत्र अभिव्यक्ति का अवसर 
मिलता है, जिसकी दिन में बच्चों के साथ सामूहिक जीवन बिताने के कारण, उतनी सुविधा ' 
नही रहती है। सामाजिक अभिकरणों द्वारा संचालित बच्चों की देख-भाल-सम्बन्धी 
अन्य सेवाओं की भाँति इस सेवा में भी कुशलू वेयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता की अनिवायें 
आवध्यकता होती है, जो दिन में देख-भाल करने वाले पालक माता-पिता की सहायता 
के लिए हमेशा तत्पर रहता है। 
गोद लेते की व्यवस्था । 

बच्चों की आवश्यकताओं से सम्बन्धित एक अन्य सेवा गोद लेने की पद्धति है। 
अविवाहित लड़कियों के बहुत-से नवजात बच्चों की जिम्मेदारी कुछ प्रसिद्ध अभिकरण' 
लेते है ? इन अभिकरणों में ऐसे बच्चों की माताओं के साथ मिलकर इस सम्बन्ध में विचार 
किया जाता है कि उनके बच्चों की आवश्यकताओं की पूर्ति का सर्वोत्तम उपाय क्‍या हो 
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सकता है। अधिकतर ऐसे ही बच्चों को गोद लेने की व्यवस्था की जाती है, किन्तु कभी- 
कभी विवाहित स्त्रियों के बच्चों के लिए भी इस प्रकार की व्यवस्था करनी पड़ती है, बचर्ते 
कि बच्चा अपनी माँ के पति से नही, किसी अन्य पुरुष से पैदा हुआ है । कभी-कभी ऐसे 
बच्चों को भी गोद दिलाने की व्यवस्था की जाती है, जिनका परिवार टूट गया रहता या 
पूर्णतः नष्ट हो गया रहता है और उस दुःखमय स्थिति में बच्चे को गोद दिलाने की व्यवस्था 
उसके लिए वरदान सिद्ध हो जाती है। कभी-कभी वेधानिक बच्चों को भी रिश्तेदारों 
द्वारा गोद लिया जाता है अथवा अभिकरण उन्हें गोद मे देने के लिए अपने पास रख लेते हे। 

गोद लिये जाने के लिए बच्चो की पात्रता से सम्बन्धित शर्ते चाहे जो भी हों, किन्तु 
इस सम्बन्ध में वस्तुत. तीन आधारभूत विचारणीय बातें होती हं---बच्चे की आवन्‍्यकताएं, 
बच्चे की माँ (अथवा मॉ-बाप) की आवश्यकताएँ और गोद लेने वाले माँ-बाप (अथवा 
माँ) की आवश्यकताएँ । जब यह निश्चित कर लिया जाता है कि किसी विशेष बच्चे को 
गोद दिलाने की व्यवस्था करनी है तो उसके बाद यह अत्यन्त आवश्यक होता है कि 
बच्चे और उसकी पृष्ठभूमि के बारे में जो सूचनाएँ मिली हों, उद सबके बारे में ठीक-ठीक 
पता लगाया जाय । इस जानकारी का उद्देश्य यह होता है कि उसी के आधार पर गोद ढेने 
वाले ऐसे परिवार की खोज की जा सके, जिसमे किसी विशेष बारूक की आवश्यकताओं की 
पूर्ति सम्भव हो सके । प्रायः अभिकरण बच्चों को गोद दिलाने के पहले उन्हें प्यार और 
सुरक्षा प्रदान करने तथा उनको अच्छी तरह समझने की दृष्टि से आवास-गृहों में रखने 
की व्यवस्था करता है। इस तरह के अस्थायी आवास-गृह में बच्चे को दूसरों पर निर्भर 
रहते और उन्हें स्वीकार करने का अनुभव होता है वे और इस तरह उस समय के लिए 
तैयार ही जाते है, जब कि उन्हें गोद लेने वाले परिवार मे जाकर रहना होगा। इसी तरह 
अस्थायी आवास-गृह के पालक माता-पिता भी बच्चों के साथ जब तक वे उस आवास-गृह 
में रहते हे, न केवल रागात्मक मानवीय सम्बन्ध स्थापित करके उन्हें उल्लसित रखते हे, 
बल्कि वे भावात्मक दृष्टि से बच्चे को इत्त प्रकार तैयार भी करते हे कि वह गोद लिये जाने 
के समय उन्हें आसानी से छोड़ सके। 

जिस तरह बच्चे के बारे में कुछ-त-कुछ जानकारी प्राप्त करना आवश्यक है, उसी 
तरह गोद लेने की इच्छा रखने वाले माता-पिता के बारे में भी जानकारी प्राप्त करना 
आवश्यक होता है । अभिकरण पहले इस बात का पता छगाते हें कि गोद लेने वाले माता- 
पिता की शारीरिक आ बे और बोफिन रिव्री और तत्सम्बन्धी साधन एवं उनकी नावा- 
त्मक आवच्यवताएँ तथा प्रेरणाएँ क्‍या हैं ? यहाँ एक बार और यह बता देने की आव- 
इयकता है कि इन तमाम प्रयत्नों के मूल में बालक और उसकी आवश्यकताएँ ही होती हे । 
उदाहरण के लिए, जो माता-पिता केवल इस उद्देश्य से किसी बालक को गोद लेना चाहते 
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हे कि इससे उनके दाम्पत्य-जीवत की समस्याओं का समाधान हो जायगा, बच्चे की 
आवश्यकताओं की पूर्ति की ओर शायद ही ध्यान दे पायेगे । वस्तुत. ऐसे लोगों के' लिए 
बच्चा' उनकी इच्छाओं की पूति का एक साधन होता है, जिससे बच्चे के हित की हानि हो 
सकती है | दूसरी तरफ ऐसे भी पति-पत्नी होते हे, जो बच्चे के स्वाभाविक स्वास्थ्य और 
भावनात्मक सन्‍्तेप हे लिए एन इग्यूबर राभ्बर्त्र स्थापित करते हे, जिससे बच्चे के भीतर 
निहित क्षमताओ का सही ढंग से विकास हो सकता है। बच्चे के इस प्रकार के जीवना- 
नुभव उसके शारीरिक, बौद्धिक, भावनात्मक और आध्यात्मिक इन सभी पक्षों के समुचित 
विकास में सहायक होते हे। 
बच्चा जब गोद लेने वाले माता-पिता के घर चला जाता है तो उसके कुछ समय 
(राज्यों के कानूनों के अनुसार यह समय भिन्न-भिन्न होता है) के बाद, जो छः मास से लेकर 
साल भर तक का हो सकता है, गोद लेने का कार्य विधानत: पक्का हो जाता है । इस अवधि 
के बीच' अभिकरण का कायकर्ता गोद लेने वाले माता-पिता की, उनकी स्थिति की कठि- 
नाइयों को सुलझाने में, सहायता करता है। हम सब लोगों को यह मालम है कि माता- 
पिता को अपने ही बच्चों के पालन-पोषण में कितना श्रम करना पड़ता है और कितनी 
थकावट होती है, यहाँ तक कि इस काम में उन्हें कभी-कभी बाहरी सहायता लेने की भी 
आवश्यकता पड़ती है । गोद लेने के बाद प्रायः दो कारणों से परिस्थिति गम्भीर हो जाया 
करती है--( १) बच्चे के जीवन के पृर्ववर्त्ती अनुभवों का उसके ऊपर प्रभाव, और (२) 
गोद लेने वाले माता-पिता मे उन अनुभवों की कमी जो नित्यप्रति उत्पन्न होने वाली बच्चों 
की समस्याओं को सुलझाने के प्रयत्न से प्राप्त होते हे। जब बच्चा और उसे गोद लेने 
वाले माता-पिता एक दूसरे को समझकर सामञ्जस्य और सहयोग के साथ जीवन व्यतीत 
करने लगते हे तो अभिकरण के कार्यकर्ता का काये समाप्त हो जाता है और गोद लेने की 
विधि पक्की हो जाने के बाद कार्यकर्ता और अभिकरण का उक्त परिवार के प्रति सेवा- 
सम्बन्धी उत्तरदायित्व समाप्त हो जाता है। उसके बाद तो वे उस परिवार के मामलों 
में तभी दखल देते हे, जब उस परिवार के लोग सहायता के लिए उन्हें बुलाते हे और यह 
अधिकार तो समुदाय के प्रत्येक परिवार को है कि वह जब चाहे अभिकरण से सहायता की 
' सॉग कर सकता है। गोद लेने की क्रिया पक्की हो जाने के बाद बालक और गोद लेने वाले 
माता-पिता दोनों के एक-दूसरे के प्रति कत्तंव्य और अधिकार तथा उन्हें प्राप्त होने वाले 
लाभ बिलकुल बसे ही होते हे, जैसे अपने बच्चे से हो सकते हे ।* 


११. सामाजिक कार्यों की प्रगति और गोद लेने की पद्धति के काननी पहलुओं के सम्बन्ध 
में विस्तृत विवरण को जानकारी के लिए निम्नलिखित पुस्तिकाएँ देखी जा सकती 
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अविवाहित लडकियो के गर्भ से उत्पन्न प्रत्येक बच्चा गोद नही ले लिया जाता और 
न तो जितने लडके गोद लिये जाते हे, वे सबके सब अवेधानिक बच्चे ही होते हे, फिर भी 
अविवाहित लूडकियो से पदा हुए बच्चो की संख्या इतनी अधिक होती है कि प्रस्यात सर- 
कारी और गैर-सरकारी-अभिकरणो दास उनमे से ही अधिकतर बच्चो को गोद दिलाने 
की व्यवस्था की जाती है। अत' यह आवश्यक प्रतीत होता है कि अविवाहित्त लड़कियों 
और उनसे उत्पन्न बच्चों की सेवा के सम्बन्ध में यहाँ कुछ और विचार किया जाय । 

अवेधानिक बच्चों की सेवा का सम्बन्ध दो पक्षों से होता है, बाछक और उसकी 
माँ । यद्यपि इस प्रसग मे बच्चे की माँ के सम्बन्धी तथा कानूनी दृष्टि से सम्बद्ध अन्य 
व्यक्तियों के साथ भी सम्पर्क स्थापित करना पड़ता है, फिर भी जब कोई इस तरह का मामरा 
आता या अन्य अभिकरणो द्वारा भेजा जाता है तो उसमे मुख्यता बालक और उसकी 
माता की ही होती है। इस सम्बन्ध में पहला प्रश्न यह उपस्थित होता है कि बच्चे की 
आवश्यकताएँ क्‍या हे, उसकी माँ की आवश्यकताएँ क्‍या है और अभिकरण उनमें से किसी 
एक की या दोनो की किस प्रकार की सेवा या सहायता कर सकता है ? यदि कोई गरभे- 
वती लडकी बच्चा पैदा होने के पहले ही अभिकरण में आती है तो उसके साथ मिलूकर 
उसकी भावी योजना के सम्बन्ध में विचार किया जाता है । ऐसा प्राय देखा गया है कि 
अधिकाश उदाहरणो में यदि गर्भवती लड़की बच्चां पैदा होने के पहले ही अभिकरण में 
आकर अपने तथा अपने बच्चे की भावी योजना के सम्बन्ध मे विचार-विमर्श करके किसी 
निर्णय पर पहुँच जाती है तो यह उसके छिए अभिकरण की सहायता प्राप्त करने की दृष्टि 
से अधिक उपयोगी होता है। क्योंकि उस समय अनेक सकतटों से घिरी रहने पर भी वह 
कम-से-कम इस स्थिति में होती है कि झान्ति और विवेक के साथ इस प्रइन पर विचार कर 
सके कि उसके लिए सर्वोत्तम मार्ग क्या है। इतना हो जाने के बाद अभिकरण उसके लिए 
निर्चित योजना के अनुसार या तो बच्चे को उसी के पास रहने देता है अथवा उसके किसी 
नितर था नन्यगती » पद्म जज देटा है, किसी सस्था में रखवा देता है ण उलको गोद दिलाने 
की व्यवस्था कर देता है। साथ ही अभिकरण उसकी इस बात में भी सहायता करता है 


हे--- एडाप्शन प्रेक्टिस, न्यूयार्क, चाइल्ड वेल्फेपर लीग आफ अमेरिका, 
१९४१; “एसेन्शियल्स इन गुड एडाप्दन प्रेक्टिसेज,” न्यूयाकं, स्टेट चेरिटीज ऐण्ड 
असोशियदन, १९५०; “एसेन्शियल आफ एडाप्शन रूा ऐण्ड प्रोसिड्योर,” 
वाशिगटन, डी० सी० , यू० एस० चिल्ड्रेन्स ब्यूरो, फेडरल सिक्योरिटी एजेन्सी, 
१९४९; “हाउ दु एडाप्ट ए चाइल्ड इन लूसियाना”, बेटव रोग, लूसियाना डिपाठे- 
सेण्ट आफ पब्लिक वेल्फेयर, समय अज्ञात (सम्भवतः १९४९) । 
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कि वह अपने निजी जीवन का भावी कार्यक्रम भी निश्चित कर सके । इस बात की आशंका 
हमेशा रहती है कि बच्चा पैदा होने के पूर्व जो योजना बनायी जाती है, वह बच्चा हो जाने 
के बाद कार्यान्वित न हो सके, क्योकि प्रायः बच्चे के प्रसव के बाद माता की भावनाएं बदल 
जाती हे, जिससे पूर्व निश्चित समस्त योजना भी बदल देनी पड़ती है। अतः फिर वेयक्तिक 
सेवा-कार्यकर्तता अपने कौशल से माता की इस बात में सहायता करता है कि वह निरचय- 
पृ्वंक यह व्यक्त कर सके कि उसकी वास्तविक इच्छा क्‍या है। 

यदि कोई गर्भवती महिला बच्चा पैदा होने के पहले अभिकरण में नही जाती है तो 
भी पहले-जैसे ही प्रश्न उपस्थित होते हे कि बच्चे और माँ के हितों की रक्षा सबसे' अधिक 
किस प्रकार हो सकती है ? यहाँ एक बात विशेष ध्यान देने की है कि इस प्रकार की सभी 
परिस्थितियों के लिए कोई एक अबाधित समाधान नहीं हो सकता, क्‍योंकि प्रत्येक परि- 
स्थिति अपनी निजी विशेषताओं और विचित्रताओ से युक्त होती है और हर एक में नये 
प्रकार के तथा भिन्न व्यक्तित्वों का योग रहता है । कुछ उदाहरणों में सबसे अच्छा समा- 
धान यही होता है कि माँ और बच्चा एक ही साथ रहें। अन्य उदाहरणों में यह उचित 
समझा जाता है कि बच्चे को उसकी माँ के किसी सम्बन्धी या मित्र के घर रख दिया जाय, 
ताकि वह माँ अपने जीविका-निर्वाह के लिए कोई उपाय निकाल सके । कभी-कभी बच्चों 
को पालन-गृह में भेज देना अथवा उन्हें गोद दिलाने की व्यवस्था. करना अधिक उपयुक्त - 
प्रतीत होता है । 

यदि अविवाहित माता और उसके अवेधानिक बच्चे की परिस्थितियों का समुचित 
अध्ययन करके उन्हें ठीक ढंग से समझा जाय तो यह विश्वास दुढ़ हो जायगा कि अन्य सभी 
बच्चों की तरह इस तरह के अवैधानिक बच्चे को भी प्यार और सुरक्षा की जरूरत होती 
है । इत बातों की आवद्यकता उसे इसलिए नही होती कि वह अवधानिक बच्चा है, बल्कि 
इसलिए होती है कि वह एक मानव प्राणी है। यह संयोग की बात-है कि उसका जन्म 
इस प्रकार अवधानिक रूप में हुआ, अतः उसकी माँ का तथा जिनके पास वह सहायता के 
लिए जाती है, उन सबका यह उत्तरदायित्व होता है कि वे बच्चे को प्यार, सुरक्षा और 
सम्बन्ध-भावना प्राप्त करने की सुविधा प्रदान करे। यदि प्रारम्भ में ही उसे यह सुविधा 
प्राप्त नही होती तो उसका भावनात्मक विकास अवरुद्ध हो जायगा, जिसके कारण बच्चा 
मानसिक दृष्टि से उसी प्रकार विकलांग हो जायगा जेसा कोई शरीर से विकलांग बालक 
होता है। इस दृष्टिकोण के अनुरूप ही छाऊ-अभि। «7 इस बात का प्रयत्न करते ह कि 
जहाँ तक सम्भव हो अवेधानिक बच्चे और उनकी माँ एक साथ रहें। अवधानिक पिता 
के साथ साक्षात्कार करके इस बात पर विचार किया जाता है कि बच्चे की माँ से उसका 
विवाह सम्भव है या नहीं, किन्तु यदि उन दोनों में से कोई भी विवाह के लिए किसी कारण 
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से अपनी रजामन्दी नही देता तो किसी भी हालत में इसके लिए उन पर दबाव नही डाला 
जाता । अनेक अभिकरणों का यह अनुभव है कि उन पर दबाव डालने की अपेक्षा दोनों 
पक्षों के साथ बैठकर विचार-विमर्श करना अधिक उपयोगी होता है | यदि दोनों पक्षों मे 
से कोई विवाह के लिए राजी नही है तो उस हालत में इस बात पर अवश्य विचार किया 
जाता है कि अवेधानिक पिता, बच्चे और उसकी माँ के जीवन-निर्वाह का भार वहन करे 
और यदि वह इसके लिए भी किसी हालत में तेयार नही होता तो बच्चे की माँ को विवश 
होकर न्यायालय की शरण लेनी पड़ती है । किन्तु न्यायालय में जाने के लिए अभिकरण 
प्रेरणा नही देता, यदि वह न्‍्यायारूय में जाती है तो अपनी ही इच्छा से जाती है । 

यदि कभी माँ और बच्चे को अलग-अलग रखना आवश्यक भी समझा जाता है तो 
उस हालत में भी यह आवश्यक नही होता कि उन दोनों का सम्पक और सम्बन्ध भी समाप्त 
कर दिया जाय । बहुत-से अवेधानिक बच्चे अन्ततः गोद ले लिये जाते हे, किन्तु जिनकी 
गोद दिलाने की व्यवस्था नही हो पाती है और विवश होकर उन्हे पालन-गृदों मे ही रखना 
आवश्यक होता है, उनके सम्बन्ध में भी इस बात का विशेष रूप से ध्यान' रखना पड़ता है 
कि अन्य बच्चों के समान उनके लिए भी अधिक-ते-अधिक्त उपयुक्त पालन-गहों की व्यवस्था 
की जाय । उनके लिए भी पालन-गृहों की खोज तथा उनमे होने वाले अधीक्षण के स्वरूप 
की जानाारी के नगपन्‍त में उतर २ साबयानी बरलर्न, 7; ते, दू चोर दुस बच्चे ज८ पादन- 
गह छोड़ने के योग्य हो जाते हे तो उनके व्यवस्थापन के लिए भी सभी प्रकार योजना बनानी 
पडती है। पालन-गृह में रहते समय बच्चे का उसकी माँ के साथ सम्बन्ध बना रहना 
आवश्यक होता है और यदि बच्चे को अन्त में लौटकर उसकी माँ के पास' ही जाना है, तब 
तो इस सम्बन्ध की और भी आवश्यकता होती है। इन' सब विषयों पर पालन-गृहों के' 
सेवा-कार्ये के प्रसंग मे पहले ही विचार किया जा चुका है। जिस बात पर विशेष बल देने 
की आवश्यकता है, वह यह है कि अवधानिक बच्चों के साथ भी उसी प्रकार का व्यवहार 
होना चाहिए जैसा कि अन्य बच्चों के साथ, उन्हें एक अन्य वर्ग नही मानना चाहिए। जिस 
तरह किसी भी बच्चे की वृद्धि और विकास के लिए प्यार और सुरक्षा की सुविधाएँ 
आवश्यक होती हैं, उसी तरह अवेधानिक बच्चों के लिए भी होती हैं । अवेधानिक बच्चों 
के मॉ-बाप की समस्याएँ बहुत कठिन होती हैं और उन्हें समाज की घृणा और निन्‍्दा का 
शिकार बनना पड़ता है, इसलिए उनकी आवश्यकताएँ और भी अधिक होती हे तथा 
उनके लिए और भी अधिक सहायता अपेक्षित होती है। 
अन्य वैयक्तिक सेवा-कार्ये 

रक्षात्मक सेवाएँ--पिछले कुछ वर्षों से बच्चों की सेवा से सम्बन्धित कार्यों के अन्त- 
गंत बच्चों के माँ-बवाप की सहायता पर विशेष ध्यान दिया जाने छगा है। इस सहायता 
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का एक विशेष रूप यह है कि कोई भी व्यक्ति किसी ऐसे व्यक्ति के सम्बन्ध में, जो अपने 
बच्चों की यथोचित देख-भाल नही करना चाहता या नही कर सकता है, सूचना देकर सेवा- 
कार्य आरम्भ करा सकता है। यथोचित देख-भाल का तात्पय ऐसी देख-भाल से है, जो 
गनुदात की दाद ले आवस्यत और अपेकझ्िित है । उदाहरण के लिए, यदि बच्चे (या बच्चों ) 
के माँ-बाप उसकी उपेक्षा करते अथवा अपशब्दोका व्यवहार करते हे तो बच्चे की रक्षा के 
लिए तथा मॉ-बाप की आदतो के सुधार मे सहायता के लिए उनके मामले में दखल दिया जा 
सकता है, ताकि मॉ-बाप कोई ऐसा काम न करने पाये, जो ब्रच्चों के विकास के लिए 
हानिकर हो । 

ऐतिहासिक परम्परा की दृष्टि से इस प्रकार की सेवा का प्रारम्भ इंग्लेड में उस समय 
हुआ था, जब कि पशुओं के प्रति निर्दंयता का व्यवहार रोकने के लिएसन्‌ १८२२ में डिक 
मार्टित-कानून स्वीकृत किया गया था। सी प्रकार का एक कानून अमेरिका में सन्‌ 
१८६६ में स्वीकृत हुआ, जिसके अनुसार न्यूया्क की “अमेरिकन पशु-निर्दयता-निरोधक 
समिति” को शासन-पत्र देकर यह अधिकार दिया गया था कि वह पशुओं तथा बच्चों के 
प्रति किये जाने वाले निर्देयतापूर्ण व्यवहार के मामलों में दखल दे सकती है। मिस एमा 
रुण्डबर्ग ने इस सम्बन्ध में जो विचार व्यक्त किये हे, वे इतने रहस्योद्घाटक हें कि उन्हें यहाँ 
डद्थृत करना अनुचित न होगा । “न्यूयाके की पशु-निर्दंयता निरोधक समिति को जब काम 
करते हुए ८० वर्ष बीत चुके, तब एकाएक लोगो को यह ख्याल हुआ कि सभी कानूनो के रहते 
हुए भी बालक की रक्षा के लिए कोई कानूनी उपाय नही है । कहा जाता है कि मिशन के 
एक कार्यकर्ता को मेरी एलेन नाम की एक बच्ची मिली, जिसे उसके अभिभावक--- 
एक पुरुष और एक स्त्री--बुरी तरह पीटते और उसके साथ दुव्येवहार करते थे । उन्होंने 
उस लड़की को एक बाल-सस्था से बचपन मे ही ले लिया था। कार्यकर्ता कानून द्वारा उस 
लड़की की रक्षा के लिए इतने गवाह नही इकट्ठा कर सका कि न्यायाल्‍रूय में अभियोग 
सिद्ध हो सके और उक्त लड़की अपने अभिभावकों के पास से हटायी जा सके । अतः उस 
कार्यकर्त्ता ने समिति के पास यह अपीक की कि पणु-रक्षा शानन थे ऋन्‍्र्गाए इशा लपकी की 
भी रक्षा होनी चाहिए । समिति का भी यह विचार था कि चूकि “बच्चा भी एक पशु ही 
होता है इसलिए उस पर भी यह कानून लागू हो सकता है । मिशन द्वारा वह लडकी 
न्यायालय में ले जायी गयी और उसके अभिभावको के विरुद्ध मुकदमा दायर किया गया । 
न्यायालय की आज्ञा से उस लडकी को उसके अभिभावकों के पास से हटा दिया गया और 
उसके अभिभावकों को जिन्होने उसके साथ दुव्यंवहार किया था, बन्दी-सुधार-गृह में एक 
वर्ष के लिए भेज दिया गया । जब सब' लोगों को मालम हो गया कि उक्त संस्था ऐसे 
बच्चों की रक्षा का काम करती है, जिनके साथ दुर्व्यवहार किया जाता है तो उसके पास 
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इस विषय से सम्बन्धित ढेर की ढेर शिकायतें आने रूगी । फलस्वरूप यह निश्चय किया 
गया कि बच्चों की रक्षा के लिए सेवा-कार्य करने के निमित्त एक अरूग समिति स्थापित की 
जाय ।* अन्य नगरो में भी इसी तरह की समितियाँ स्थापित की गयी । अन्य बहुत- 
सी जगहों में भी, जो मानवतावादी समितियाँ पश्ञुओं की रक्षा के निमित्त कार्य करने के 
लिए निर्मित हुई थीं, उनके कार्यो के अन्तर्गत बालक-निर्देयता-निरोधक-सेवाओं को भी 
सम्मिलित कर लिया गया । अभी हाल मे कानून द्वारा राज्य ने इस कार्य को न्यायालय 
अथवा समाज-कल्याण-सम्बन्धी सेवाओं का एक अंग मान लिया है। 

प्रारम्भिक वर्षो मे जो व्यक्ति अपने बच्चे की उपेक्षा करते या उनके साथ दुर्व्यवहार 
करते थे, उनके लिए भय, मुकदमा, सजा और दण्ड की व्यवस्था पर ही अधिक बल दिया 
जाता था। इसका अधिकतर अथवा प्रायः हमेशा यह परिणाम होता था कि बच्चे को उसके 
घर से हटाकर किसी संस्था या पालन-गृह में रख देना पडता था। किन्तु आज हम यह 
अच्छी तरह जानते हे कि इस प्रकार की सेवाओं का उद्देश्य बच्चों की रक्षा करना है और इसी- 
लिए बच्चों के माँ-बाप की सहायता भी इन सेवाओं का एक लक्ष्य है। इस विचार-प्रिवर्तन 
से इस विश्वास का पता चलता है कि जो माँ-बाप अपनी परेशानियों या कठिनाइयों के 
कारण बच्चों के प्रति उपेक्षित व्यवहार करते हैं, उनकी कठिनाइयों को दूर करने में सहायता 
पहुँचाना ही इन सेवाओं का मूल उद्देश्य है। इससे इस विश्वास का भी पता चलता है कि 
किसी बच्चे के लिए उसवा घर भले ही पूर्णत उपय॒कक्‍त न हो, फिर भी उसके और उसके माता- 
पिता के बीच जो रागात्मक सम्बन्ध होता है, उसे उस परिवारके बाहर के लोगों को विवेक- 
होन बनकर एकदम तोड़ देने का प्रयास नही करना चाहिए। माता-पिता अपने बच्चों 
के प्रति बार-बार जो दुव्यंवहार करते है, वे इस बात के लक्षण हें कि उन्हे अपनी समस्याओं 
को सुलक्षाने मे सहायता की आवश्यकता है। वेयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता ऐसे माँ-बाम के 
पास जाते और उन्हे अपनी सेवाएँ अपित करते हें । कई उदाहरण तो ऐसे हे, जिनमे माता 
पिता के अपने बच्चे के दुव्यंवहार के कारण समूचा समुदाय उक्त मॉ-बाप से क्षुब्ध और 
निराश था, फिर भी वैयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता ने उनकी सहायता की, जिसके परिणाम- 
स्वरूप उनमें अपने उन्तरदायरित्त्र तथा अपनी आन्तरिक क्षमताओं का बोध हुआ। ऐसे 
कार्यकर्ता इस पूर्व प्रतिज्ञा के साथ काम शुरू कर देते हे कि माता-पिता में सुधार अवश्य 
होगा । सुधार के लिए जिम्मेदार व्यक्ति के रूप में माता-पिता को ही कदम उठाना और 
कार्य करना पड़ता है । किसी भी हालत में कार्यकर्त्ता माता-पिता के बच्चे के प्रति अधि- 


१२. एमा ओ लुण्डबगं---अन टू दि लीौस्ट आफ दीज--न्यूयार्क और रूंदन, डो० ऐप्लेटन 
सेन्चुरी कम्पनी, १९४७, पृष्ठ १०३ । 
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कारो और जिम्मेदारियों को अपने ऊपर नही लेता ? और न उनके परिवार के ढाँचे' 
में ही कोई व्यतिक्रम उत्पन्न करता है। इस कार्यविधि की सफलता के अनेक उदाहरण 
दिये जा सकते हे, (जैसे-रक्षात्मक सेवाएँ, राजकीय जन-कल्याण-विभाग की बॉल्टीमोर 
की नगर-शाखा ) जिनसे यह प्रमाणित हो जायगा कि बच्चों को उनके मॉ-बाप के साथ 
तनाव और कष्ट से युक्‍त परिस्थितियों के बीच रखने से अधिक अच्छा यह है कि उनके माँ- 
बाप की जीवन-विधि को परिवर्तित करने में उनकी सहायता की जाय । इसके अतिरिक्त 
सरकारी कर का इस सेवा मे बहुत अच्छा उपयोग भी होता है, क्योंकि इसमें काम करने 
वाले विशेषज्ञ कार्य-कर्त्ता यह प्रयत्न करते हे कि परिवार टूटने न पावे, उनके सदस्य एक 
साथ रहे तथा एक दूसरे का विश्वास करे और दैनिक जीवन के दुःख-सुख और सन्‍्तोष के 
अनुभवों का समान भागीदार बने ।४ 
परिवीक्षण कार्य और सुधार-संस्थाओं की सेवाएँ--जब छोटे बच्चे किसी गम्भीर 
कंठिताई मे पड़कर बाल-त्यायालय में लाये जाते हैं तो उनमे से उन बच्चों के लिए, जिनका 
न्‍्यायारूय के मत से अपने घर में रहना आवद्यक होता है, परिवीक्षण-सेवा की व्यवस्था 
की जाती है । जिन बाल-त्यायालयों का क्षेत्र बड़ा होता है, उनमे उन बालकों की वेयक्तिक 
सेवा के लिए जिनका न्यायाहूय की दृष्टि में अपने घर में रहना आवश्यक है, परिवीक्षण 
कार्य करने वाले कमंचारी नियुक्त किये जाते हे । यदि ऐसा प्रबन्ध हो जाय तो सबसे अच्छा 
है, किन्तु वास्तविकता यह है कि देश के विभिन्न भागो में ये बारू-न्यायालूय इतने छोटे- 
छोटे है कि वे स्वयं परिवीक्षण-कार्यकर्त्ताओं की नियुक्ति न करके जनपदों के जन-कल्याण- 
विभागों से वैयक्तिक सेवा-कार्य के लिए परिवीक्षण-कार्यकर्त्ताओं की मॉग करते हे । 
बालको की सेवा का यह कार्य बाल-कल्याण-कार्य के विशेषज्ञ कार्यकर्त्ताओं द्वारा किया 
जाता है, जो बच्चों और उनके परिवार की कठिनाइयों को दूर करने में सहायता करते हे, 
किन्तु यह सेवा किसी भी हालत में (चाहे वह न्यायारूय के एनिद्रीश प- ५ ।:३ द्वारा 
संचालित हो अथवा जनपद के जन-कल्याण-विभाग के कार्यकर्त्ता द्वारा) दण्ड के सिद्धान्त 


१३. एलिजाबेथ डी इवाइनित्ज़ और काल्से डी इवाइनित्श--“द प्लेस आफ एथारिटी 
इन दी प्रोटक्टिव फंक्शन आफ द पब्लिक बेलफेयर एजेन्सी” शीर्षक निबन्ध--.. 
बुलेटिन आफ द चाइल्ड बेलफेयर लोग आफ अमेरिका--जिल्द २५, सितम्बर 
१९४६ पृ० १--६ । क्लेयर हेनकाक---प्रोटेक्टिब सरविस फार चिल्ड्रेन” 
शीर्षक निबन्ध--चाइल्ड वेलफेयर, जिल्द २८, सार्च १९४९, पृ० ३-९। बारबरा 
स्मिथ-- हेल्पिग निम्लेक्टफुल पेरेण्ट्स दु बिकम रिस्पान्सिबुल्”----दी चाइल्ड, 
जिल्द १४, सितस्वर १९४९, पु० ३६-३८, ४५-४६ । ग 


॥। 
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पर आधारित नहीं होती और उसका मुख्य लक्ष्य बच्चे की इस तरह सहायता करना है 
कि वह जो कुछ है या जो कुछ करता है, उसके लिए उत्तरोत्तर अपने को अधिक उत्तरदायी 
समझने के योग्य हो जाय। साथ ही परिवार के अन्य लोंगों की स्थिति पर भी ध्यान देना 
आवश्यक है, क्योंकि उन्हीं के कारण बालकों की परेशानियाँ उत्पन्न होती और बढती है, 
किन्तु सेवा के अधिकारी मुख्यतः: बच्चे ही होते हे और अन्ततक वही मुख्य सेवार्थी बने 
रहते हे । 

न्यायतः यह बात स्वीकार कर लेने में कोई आपत्ति नहीं होनी चाहिए कि अपराधी- 
बालक-औद्योगिक-विद्यालय में बच्चे तब लाये जाते हे, जब समुदाय के अन्य सभी अभिकरण 
उन्हें सुधारने के सभी उपायों का अवलूम्बत कर लेने के बाद असफलता के कारण उनके 
सुधार की आशा छोड़ बैठे रहते हे । इसके अतिरिक्त सस्थाओं की सेवा के सम्बन्ध से 
यह सन्देह या प्रश्न भी उठता है कि बालकों को म्‌ृक्‍त और स्वतन्त्र समाज में जीवन बिताने 
के योग्य बनाने की तेयारी, 7-7 नरद भी » ऐन जादबरना मे नई ), जो मक्‍त समाज 
के स्वृतत्र वातावरण से बिलकुल भिन्न ढग का है ? संस्थाओं के भीतर इन निहित दोनो 
अभावों की स्थिति स्वीकार कर लेने के बाद उन कार्यो का भी परीक्षण आवश्यक है, जो 
किसी सुधार-संस्था द्वारा विभिन्न बच्चों की आवश्यकताओं की पूर्ति की दृष्टि से किये 
जाते हे । ५ 

यदि इस सिद्धान्त के अनुसार कार्य किया जाय कि संस्था का अस्तित्व बच्चों के लिए 
है, न कि बच्चों का अस्तित्वसंस्था के लिए, तो यह आवश्यक प्रतीत होगा कि बच्चों को दो 
सुविधाएँ देने का प्रयत्न किया जाय---सुरक्षा की सुविधा और विकास की सुविधा । कभी- 
कभी बच्चे को जब इन दोनों सुविधाओं में से एक या दोनों नहीं मिल पाती, या उनके मिलने 
में रुकावट होती है, तो वह ऐसी नाजुक हालत में पहुँच जाता है कि समुदाय की दृष्टि से 
उसे किसी सुधारात्मक संस्था में भेजने के अतिरिक्त और कोई रास्ता नहीं रह जाता । 
इस तरह जब कोई बच्चा सुधार-संस्था में छाया जाता है तो उसे वहाँ और भी अधिक सुरक्षा 
और विकास की सुविधाओं की आवश्यकता होती है | इस कारण संस्था का यह उत्तर- 
दायित्व हो जाता है कि वह बच्चों की आवश्यकताओं की पूर्ति के लिए ऐसे कमंचारी रखें, 
जो इस प्रकार की सुविधाएँ प्रदात करने में समर्थ हों । संस्था के भीतर रह कर बालक को 
इन बातों का अनुभव होना चाहिए कि वह किसी से सम्बन्धित है, जिस समूह में वह विवशता- 
पूर्वक लाकर रखा गया है, वह अब उसी का एक अंग है और उसी के भीतर उसे स्थिरता 
प्राप्त होगी, और दूसरे हर व्यक्ति के लिए उसकी कुछ-न-क्रुछ सार्थंकता है, संस्था का 
कत्तेव्य है कि वह ऐसी व्यवस्था करे कि बालक का उसके परिवार और घर के साथ सम्बन्ध 
बनता 'रहे और उसके मन में यह भावना बनी रहे कि अन्त में वह वहाँ से अपने परिवार में 
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लौट जायगा । उसे संस्था में ऐसे अनुभव प्राप्त करने का अवसर मिलना चाहिए कि वह 
अपने प्रति अपने उत्तरदायित्व का अधिक से अधिक निर्वाह कर सके और जब संस्था से 
लौट कर अपने घर जाने लगे उस समय उसकी वेयक्तिक विशेषताओं का लछोप न हो गया 
रहे, बल्कि उनका विकास ही हुआ हो, ताकि समूदाय में जाकर वह अपने व्यक्तित्व की 
स्वतंत्रता को प्रमाणित कर सके तथा उसे सुरक्षित रखे । इस सस्था मे उसे ये सुविधाएँ 
नही मिलती है तो वह स्वयं अपना रास्ता अपने ढंग से बनाने का प्रयत्न करेगा और हो 
सकता है कि उन हालत में वह अपने को या दूसरे को क्षति पहुँचाये अथवा ऐसा दब्ब्‌ू और 
उदासीन बन जाय कि अपने समुदाय में लौट जाने पर आज्ञाकारी व्यक्ति तो बन जाय, पर 
बाह्य जगत्‌ में अपने व्यक्तित्व की स्वतंत्रता के आधार पर कार्य करने की क्षमता उसमे 
न हो। संस्था बच्चों के व्यावसायिक प्रशिक्षण का भी प्रबन्ध कर सकती है, ताकि वे 
वहाँ से जाने पर स्वयं अपनी आजीविका चला सके । यह बात बहुत ही महत्त्वपूर्ण है, किन्तु 
यदि इसके साथ ही संस्था में अन्य प्रकार की सुविधाएँ भी उपलब्ध नही हे तो व्यावसाथिक' 
प्रशिक्षण के बाद भी बच्चे में भयंकर अभाव रह जायेगे और उसकी क्षमता का ऐसा 
विकास नही हो पायेगा कि वह वापस जाने पर समुदाय के साथ अपना सामंजस्य स्थापित 
कर सके अथवा रचनात्मक कार्य करते हुए अपना जीवन बिता सके । 

अभी कुछ वर्षों से अपराधी बालको के लिए भी पालन-गृह की व्यवस्था करने का प्रयोग 
किया गया है और उसमें सफलता भी मिली है। यद्यपि इस दिशा में किये जाने वाले 
आज के प्रयोग चाल्स लोरिग ब्रेस के आरभिक प्रयत्नों से बहुत भिन्न प्रकार के हे, पर ब्रेस 
का सन्‌ १८५९ का कहा हुआ यह सिद्धान्त-वाक्य आज के प्रयोग के मूल मे निहित सिद्धान्तों 
के बहुत निकट है कि परिवार बच्चों का ईद्वरीय सुधार-ग॒ह है।” अनेक बाल- 
न्यायालयों द्वारा बहुत-से अपराधी घोषित बालकों को भी पालन-गहों में भेजने का निर्णय 
दिया गया है। प्रायः ऐसे बालकों की देख-भाल के लिए उनके सम्बन्धियों के यहाँ व्यवस्था 
की जाती है, ताकि उनके परिवार से भी उनका सम्बन्ध बना रह सके । किन्तु न्यायालय 
और अभिकरण मुख्य रूप से इस बात पर ध्यान देते हे कि किसी विशेष अपराधी बालक 
के लिए चुना गया पालन-गृह उसकी आवश्यकताओं की दृष्टि से उपयुक्त हो। यह 
अनुभव किया गया है कि बच्चों की अच्छी देख-भाल उनके लिए उपयुक्त पालन-गुह के चुनाव 
पर ही बहुत कुछ निर्भर करती है । यह बात प्रायः सर्वमान्य है कि मनमाने ढंग से किसी 
भी पालन-गृह में बच्चे को भेज देने का परिणाम बालक, उसके माता-पिता, पालक माता- 
पिता और अभिकरण, सबके लिए बड़ा कष्टदायी होता है । जब यह मालूम हो जाता है 
कि बालक अपराधी है तो उसके बाद सुर्वाधिक महत्व का कार्य इस बात का निश्चय करना 
होता है कि कौन-सा पालन-गृह चुना जाय, जो उसके लिए उपयुक्त हो और स्वयं वह बालक 
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जिसमे रखे जाने के योग्य हो । इसके लिए इस बात की आवश्यकता है कि पहले ब।लक को 
ठीक-ठीक समझा जाय और फिर उस पालन-गृह के बारे में पूरी जानकारी प्राप्त की जाय, 
जहाँ उस बालक को भेजना है। बालक के पालन-गुह में चले जाने के बाद यह आवश्यक है 
कि पालक-परिवार मे बारलूक की कसी देख-भाल हो रही है, उसका बराबर अधीक्षण कराया 
जाय और इस प्रकार की सहायता पहुँचायी जाय कि एक विशेष अवधि के भीतर बालक 
उस नये घर में सुरक्षा का अनुभव करने रंगे और पालक माता-पिता को भी इस बात का 
संन्‍्तोष होने लगे कि वे वस्तुत कोई ठोस सेवा-कार्य कर रहे हे । प्रायः सब इस विषय 
में सहमत हे कि इस प्रकार के नवीन वातावरण मे बालक के विकास के लिए जितना अवसर 
मिलता है, उतना उसके निजी घर के भिन्न वातावरण में किसी भी हालत मे नहीं मिल 
सकता । 


यदि बालक सुधार-गृह से अपने घर वापस जाता है, और अधिकांश उदाहरणों में 
उसको घर भेजना ही अधिक अच्छा समझा जाता है, तो उसके बाद भी वेयक्तिक सेवा- 
कार्य द्वारा उसकी सहायता की जाती है, ताकि अपनी सीमाओं और क्षमताओं को ठीक- 
दीक समझते हुए वह समाज में उत्तरदायित््वपूर्ण ढंग से व्यवहार कर सके। सुधार- 
संस्था अपने वेयक्तिक सेवा-कार्यकर्त्ता से यह काम कराती है और यदि किसी संस्था में 
ऐसे वेयक्तिक सेवा (या कारावकाश-सेवा) कार्यकर्ता नही हे, जो बालको के दूरस्थ 
समुदायों में पहुँचकर उनकी सहायता कर सके, तो ऐसी हालत में वह इस प्रकार की 
सहायता देने के लिए स्थानीय जन-कल्याण-विभागों द्वारा व्यवस्था कराती है। 
गृहकार्य-सहायता-सम्बन्धी सेवा 

परिवारों में कभी-कभी ऐसी परिस्थिति उत्पन्न हो जाती है कि गृह-स्वामिनी (कभी 
पालब्र-गृह की पालिका माँ भी) अपने पति और वच्चों को छोडकर कही अन्यत्र चलो जाती 
है और उस समय बच्चों और उनके पिता के सामने यह कठिन समस्या उपस्थित हो जाती 
है कि गृहस्थी की व्यवस्था कैसे हो । यह समस्या तब और भी गम्भीर रूप में उपस्थित 
होती है, यदि बच्चे स्कूल जाने की उम्र के या उससे भी छोटे होते हें और पिता नौकरी 
करता रहता है, जिसे छोड़ने की स्थिति में वह नहीं होता । इसी तरह की और भी 
स्थितियाँ हो सकती हे, जिनकी गम्भीरता उनके स्वरूप की भिन्नता के अनुसार कम या 
अधिक होती है । उदाहरण के लिए, ऐसा हो सकता है कि बच्चों की माँ को कोई ऐसा 
खतरनाक ऑपरेशन कराना हो, जिसके लिए उसका काफी समय तक अस्पताल में रहना 
आवश्यक हो और वहाँ से लौटने के बाद भी उसके स्वास्थ्य-सुधार मे काफी समय रमन की 
सम्भावना हो, अथवा गृह-माता गर्भवती हो और बच्चा पैदा होने का समय निकट आ 
गया हो, अथवा वह मानसिक रोग या क्षयरोग से पीड़ित हो और उसे पागरूखाने या 
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क्षयरोग-अस्पताल मे भेजने का प्रबन्ध कर लिया गया हो । माता की मृत्यु, गृह-परित्याग 
या पति के साथ उसके सम्बन्ध-विच्छेद के कारण भी ऐसी स्थिति हो सकती है। इस प्रकार 
आपत्तिकालीन परिस्थिति उत्पन्न होने पर कुटुम्बी परिवार (और कभी-कभी मित्र भी) 
अस्थायी रूप से सहायता कर देते हे, पर हर एक व्यक्ति के ऐसे कुटुम्बी या मित्र नही होते, 
अथवा हों भी तो सहायता करने को तैयार नहीं होते या कही दूर होते हैँ अथवा वे स्वय 
अपने बच्चो को छोड़ने की स्थिति मे नही होते । अतः इस तरह की आवश्यकता की पूर्ति 
के लिए सरकारी और गैर-सरकारी अभिकरणों द्वारा सेवा-काये की व्यवस्था की जाती हैं | 
इस सेवा-पद्धति का उत्तरोत्तर प्रसार होता जा रहा है। इसको गृह कार्य-सहायता-सेवा 
कहा जाता है, क्योंकि इसके अन्तर्गत किसी संकट-प्रस्त परिवार में गृहस्वामिनी की जगह 
काम करने के लिए कोई बाहरी व्यक्ति रखा जाता है। गृहस्वामिनी प्रतिदिन गृहस्थी 
के जो काम किया करती थी, उनमें से अधिकाश काम वह नियुक्त व्यक्ति करता है, जिससे 
परिवार विच्छिन्न होने से बच जाता है और सदस्यों को इधर-उधर विखरना नहीं पड़ता 
है। ऐसे गृहकाय-सहायक या गृहकाये-सहायिका को या तो प्रतिदिन आठ घंटे काम करना 
पड़ता है अथवा उसकी सेवाएँ चौंबीस घंटे की होती । यदि पिता इस योग्य है कि अपने 
काम पर से लौट आने के आद गहंस्थी का काम सँभाल सकता है, तब तो गुहकायें-सहायक 
प्रतिदिन आठ घटे काम करने के लिए नियुक्त किया जाता है, और यदि वह इस योग्य नही 
है अथवा परिवार की आवश्यकताएँ इतनी अधिक हें कि वह उनकी पूर्ति अकेले नही कर 
सकता और उसके रहते भी एक गृहकाये-कुशछ सहायक की आवश्यकता होती है तो' 
ऐसी हालत में चौबीस घंटे काम करने बादे नह्राप्त्र की नियुक्ति की जाती है। ये सहा- 
यक या सहायिकाएँ गृह-माता के प्रायः सभी देनिक काम--घर की सफाई, भोजन बनाना, 
कपड़े सीना और धोना, बच्चों की देख-भाल आदि--करती हू । इसके सम्बन्ध में किसी 
ने कहा है कि यह ऐसी सेवा-पद्धति है जो समुद्र की लहर की तरह आती है,पर उसकी तरह 
कुछ बहाकर नही ले जाती, कुछ दे ही जाती है। 

गृहकाये-सहायकों की नियुक्ति किसी अभिकरण (राजकीय जन-कल्याण-विभाग, 
पारिवारिक अभिकरण, परिवार एत्रं बाल-अभिकरण, आदि ) द्वारा होती है, उनकी भरती 
और प्रशिक्षण का प्रबन्ध भी अभिकरण ही करता है और उन्हें वेतन भी अभिकरण से ही 
मिलता है। जिन परिवारों में सहायकों की नियुक्ति होती है, वे अभिकरण की उसके लिए 
निर्धारित शुल्क देते हे । इस शुल्क का निर्धारण प्रायः सेवार्धी-यरिवार की आय और उनके 
सदस्यों की संख्या के आधार पर किया जाता है। अभिकरण ऐसे परिवारों की गृहकार्य 
सहायता-सेवा के साथ-साथ उनकी अत्य प्रकार की समस्याओं को सुलझाने के लिए अपने 
वेयक्तिक सेवा-कार्यकर्त्ता को भी सेवाथे भेजता है। 
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अधिकांश अभिकरण, जो इस प्रकार की सेवा की व्यवस्था करते हे, किसी परिवार 
की सहायता एक सीमित अवधि तक ही करते हे, क्योंकि इस सेवा का उद्देश्य केवछ संकट- 
काल में ही परिवार की सहायता करना है,ताकि उस विकट परिस्थिति मे पडकर भी परि- 
वार के सदस्य एक साथ रह सके। जब किसी परिवार में गृहकार्य-सहायक को काम करते 
अधिक' समय बीत जाता है और ऐसा मालूम पड़ता है कि उस परिवार को अनिश्चित 
काल तक सहायता की आवश्यकता बनी रहेगी,तो उस परिवार के मुखिया और अभिकरण 
के लिए यह आवश्यक हो जाता है कि वे मिलकर यह निब्चित करे कि इन सम्बन्ध में आगे 
के लिए क्या योजना बनायी जा सकती है । इस तरह परिवार के सदस्यों को संकट-काल 
में भी आराम से जीबन जिचाने तथा अपनी जीवन-विधि को नये सिरे से संघटित करने के 
लिए अपने साधनों को विकसित करने मे अभिकरण से महत्त्वपूर्ण सहायता प्राप्त होती 
है। 
बालकों के लिए अन्य सेवाएँ ' 


बाल-कल्याण-सम्बन्धी और भी कई महत्त्वपूर्ण सेवाएँ हे,जिनकी चर्चा अभी तक नही 
की जा सकी है। उनमें से एक सेवा विकलांग बालकों की सहायता है, जिसे “राजकीय 
“एज आओ गाभ्वशिर ऋरक्ा का अंग मान कर उसी विषय वाले अध्याय में रखा गया 
है । सामाजिक सुरक्षा-कानून के अन्तर्गत आने वाली एक अन्य सेवा, आश्रित बालकों 
की सहायता, के विषय में भी उपर्युक्त बात ही लागू होती है। बाल-न्यायारूय और परि 
वीक्षण के सम्बन्ध मे परिवीक्षण और कारावकाश-मुक्ति' विषयक अध्याय में विचार किया 
जायगा । 

और, भी कई ऐसी सेवाएँ हे,जिनके सम्बन्ध मे इस अध्याय में विचार किया जा सकता 
था। नाभाजिट “बा 475 भी ऐ-। पशञ्ष ८८; है, जिसका अस्तित्व अन्य पक्षों से असम्बद्ध 
और अपने आप मे पूर्ण हो, और बच्चों से सम्बन्धित सेवाओं के विषय में तो यह वात और 
भी अधिक सत्य है। फिर भी इस अध्याय में विचार के लिए उन्ही सेवाओ को चुना गया 
है, जिनका उद्देश्य बच्चों की ,उनके घर में या घर के बाहर किसी संस्था के अन्तर्गत सहायता 


१४. गहकाये-सहायता-सम्बन्धी सेवा की व्यवस्था केवल बच्चों वाले परिवारों के लिए 
ही नहीं है, यद्यपि ऐसे परिवारों को प्राथमिकता अवश्य दी जाती है। ब॒द्धों के लिए 
भी इस सेवा की व्यवस्था की जाती है, ताकि उन्हें किसी संस्था में यार अन्य किसी 
के यहाँ न जाना पड़े और वे अपने घर में ही रह सकें। इस सम्बन्ध में विदेष विवरण 
के लिए 'वद्धों के लिए सामाजिक सेवा' शीष॑क तेरहवाँ अध्याय देखिए ॥ 
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करना है। कई सेवाएँ ऐसी भी हे, जिनसे बालकों को आनुषगिक रूप से लाभ प्राप्त हो 
जाता है, पर इस अध्याय मे केवल उन्ही सेवाओ के सम्बन्ध में विचार किया गया हैं 
जिनका प्रधान लक्ष्य बालक की सहायता करना होता है अर्थात्‌ जिनमें प्रमुख लाभार्थी 
बालक होते है । 


सहायक ग्रन्थ-सूची , 


पुस्तक और पुस्तिकाएँ 


विनिफ्रेड वाई० एलेव और डोरिस कैम्पबेल---दि क्रिपेटिव नसेरी सेण्टर-- 

न्‍्यूयार्क, फेमिली सविस एसोसियेशन आफ अमेरिका, १९४८। 
, प्रेस. एबाट---दीं चाइल्ड ऐण्ड दी' .स्टेट--दो भाग--शिकागो, युनिवर्सिटी आफ 

शिकागो प्रेस, १९३८ । 

ग्रेस आई० बिशप--द रोल आफ केस वके इन इन्स्टीच्यूशनल सविस फार एडो- 
लेसेण्ट्स--न्यूयाके, चाइल्ड वेलफेयर लीग आफ अमेरिका, १९४३। 
जान बाउलबाई--मैटर्नेछ केयर ऐण्ड मेण्टल हेलथ--न्यूया्क, कोरूम्ब्रिया युनिवर्सिटी 
प्रस, १९५१। 

ली एम० ब्र॒क्‍क्स और इवलिन--ऐडवेज्न्चा रिंग इन एडाप्शन---चेपेल हिल, यनिव- 
सिटी आफ नाथ कोरोलिना .प्रेस, १९३९ । 

ईवा बरमीस्टर--फार्टीफाइव इन द फेमिली--न्यूयाके, कोलम्बिया युनिवर्सिटी 
प्रेस, १९४९ । 

ईवा बरमीस्टर--रूपस फार द फेमिली--न्यूया्के, कोलम्बिया युनिवर्सिटी प्रेस, 
१९५४। 

अनेस्ट केडी--वी' एडाप्टेड श्री--न्ययाक, विलियम सस्‍लोन ऐण्ड एसोशियेटस, 
१९५२ । " 

जे० लइसी डेस्पर्ट---चिल्ड्रेन आफ डाइबोर्स--न्यूया्क, डबुलडे ऐण्ड कम्पनी, 
१९५३ । 

अलबटे डायश--आवर, रिजेक्टेड चिल्ड्रेन--बोस्टन, लिटिल, ब्राउन ऐण्ड कम्पनी 
१९५० । 

सारा बी० एडलिन--दी अनमेरिड मदर इन आवर सोनाएदी- -न्यूनए+ फारार 
स्ट्रास ऐण्ड यज्भ, १९५४ । 

होमर फोकेंस--द केयर आफ डेस्टीच्यूट, निम्लेक्टेड ऐण्ड डेलिक्वेण्ट चिल्ड्रेन--- 
न्यूयाक, द सेकमिलन' कृम्पनी, १९०२। 
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सेल्मा एच० फ्राइबगें--साइकोएनेलिटिक प्रिन्सिपुल्स इन केस वर्के विथ चिल्ड्रेन-- 
न्यूया्क, फेमिली सर्विस एसोशियेशन आफ अमेरिका, १९५४। 

एलीनोर जी० गालाथेर--दी एडाप्टेड चाइल्ड--न्यूयार्क, रेनाल्‍ड ऐण्ड हिचकाक, 
१९२६॥ 

हावडे डब्ल्यू हापकिके--इन्स्टीव्यूशन्स सविग चिल्ड्रेन--न्यूयाके, रसेल सेज फाउण्डे- 
शन, १९४४ | 

डोरोथी हचिन्सन--इन क्वेस्ट आफ फोस्टर पैरेण्ट्स--न्यूया्क, कोलम्बिया युनि- 
वर्सिटी, प्रेस, १९४३ । 

जिसेला कोनोप्का--प्रूप वर्क इन इन्स्टीच्यूशन--न्यूयार्के, द्वाइट-साइड, इन्क०, 
१९५४। 

जिसेला कोनोप्का--थेराष्यूटिक ग्रुप वर्क विथ चिल्ड्रेन, मीनियापोलिस, युनिवर्सिटी 
आफ मिनेसोटा प्रेस, १९४९। 

फ्रान्सिस छाकरिज----एडाप्टिग ए चाइल्ड--न्यूयाके, ग्रीनबर्ग, १९४७ । 

एमा ओलुण्डबर्ग--अन टू द छीस्ट आफ दीज--न्यूयार्क, डी ०, एप्लेटान सेड्चुरी, 
१९४७ | 


सेसीलिया मैकगोवर्न--सर्विसेज टु चिल्ड्रेल इन इन्स्टीच्यूशन---वाशिगठन, डी० 
सी०, नेशनल कानफ्रेस्स आफ कैथलिक चैरिटीज, १९४८। ु 

ग्लेडीस मेयर---स्टडीज आफ चिल्ड्रेल--न्यूयाके, किस क्राउन प्रेस, १९४८। 

नार्मा नाल पेज--प्रोटेक्टिव सविस--ए केस एलस्ट्रेटिव केस वर्क सविस विथ 
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सास्टसें-परिवार और एक बाल-अभिकरण 


डोरोथिया गिलबर्ट 
निदेशिका, 

बाल-सेवा-केन्द्र 

श्रेवेपोट, ला ।* 
तीन वर्ष पूर्व श्रीमती मास्टर्स ने फोन किया था। टेलीफोन पर उनकी वार्ता छोटी 
और सयत थी । उन्होने अपना नाम बताया था और मिलने के लिए समय माँगा था। 
उन्होंने यह भी बताया था कि उनकी एक ढाई वर्ष की लड़की है। उनके शिश्ु-रोग- 
चिकित्सक ने उन्हे यह सलाह दी थी कि वह अपनी बच्ची को हमारे पास देख-भाल की 


१. यह अभिकरण बच्चों के लिए योजना बनाने तथा सामूहिक देख-भाल, पालक परिवारों 
की व्यवस्था; दिन में घर से बाहर रहनेवाले बच्चों की देख-भाल की सुविधा से 
सम्बन्धित सेवा-कार्य करता है। 
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व्यवस्था करन के लिए भेज दे, यद्यपि “बच्ची पूर्ण स्वस्थ है ।” मिलने के लिए उन्हें जो 
समय दिया गया था, उस पर उन्होंने दो दिन बाद अपनी स्वीकृति दी थी, किन्तु उसी 
दिन तीसरे पहर उन्होंन फोन पर कहा कि “निश्चित तिथि को उन्हे एक ऐसा काम आ 
पड़ा है कि वह अभिकरण मे मिलने नही आ सकेगी ।” जब उनसे कोई दूसरी तिथि निश्चित 
करने के लिए कहा गया तो उन्होंने धन्यवाद देते हुए कहा कि इस सम्बन्ध में वह स्वयं बाद 
में फोन से सूचना देगी। 

छ. सप्ताह बाद उन्होने फिर फोन किया और पहले की तरह ही रूखी और व्याव- 
सायिक पद्धति से वे फिर मिलने का समय निश्चित किया, पर इस बार वह ठीक समय' 
पर मिलने आयी थीं । 

श्रीमती मास्टसे, प्रथम दशन में एक तुनुकमिजाज, क्षुद्र, उद्विग्न, चितित और अत्यन्त 
थकी हुई महिला मालूम पड़ी । उन्होंने साक्षात्कार में इस तरह बातचीत शुरू की कि मानो 
वह पहले से ही इसका रिहसंल करके आयी थीं । उन्होंने बताया कि वह एक वकील के 
कानून-कार्यालय मे प्राइवेट सेक्रेटरी का काम करती हे । शिशु-रोग-चिकित्सिक डा० 
एलिस ने उन्हें यह सुझाया था कि वह अपनी बच्ची के पालन-पोषण के लिए कही अन्यत्र 
प्रबन्ध करें और इस सम्बन्ध में उन्होंने उनसे हमारे अभिकरण के नाम की संस्तुति की थी। 
मेने उनसे बताया था कि यह सही है कि हम बच्चों को अपने पालन-गृह में रखने की 
व्यवस्था करते हे और डा० एलिस, जिन्होंने हमारे कुछ पालित बच्चों की देख-रेख की 
थी, हमारे कार्यो से बहुत प्रभावित थी | शायद श्रीमती मास्टर्से अपनी पहली बातचीत 
के बाद से ही इस विषय पर विचार करती आ रही थीं । हम भी यह अनुभव करते हे 
कि किसी बच्चे को अपने घर से अन्यत्र रहने के लिए भेजने का निर्णय करना कितना 
कठिन होता होगा । जब मेंने यह बात उनसे कही तो उन्होंने सन्‍्तोष की साँस ली । मेने 
उन्हें बताया कि हमारे सेवा-कार्य का एक अंग यह भी है कि जो माता-पिता अपने बच्चों के 
पालन-पोषण से सम्बन्धित समस्याओं पर अभिकरण से कुछ राय लेना चाहते हे, अभिकरण 
उन्हें अपनी समस्या पर विचार-विमश करने का अवसर प्रदान करता है। फलस्वरूप 
कभी-कभी कोई ऐसा रास्ता भी निकल आता है कि बच्चों को पालन के लिए अन्यत्र 
भेजने की आवश्यकता नहीं पड़ती । 

उन्होंने बताया कि अच्छा हो कि वह पहले अपनी परेशानी का बयान कर हें । 
सहसा उनके आत्म-नियंत्रण का बॉघ टूट गया और वह डेस्क पर सिर झुका कर कई मिनट 
तक सिसकती रही । जब उनकी मुट्ठियों खुली और सिसकियों का जोर कुछ कम हुआ 
तो उन्होने अपनी रूमाल टटोली, पर वह नहा मिली । मेने उनके हाथ में एक क्लीनेक्स 
थमा दिया। उन्होंने अपनी नाक साफ की और आँखे पोंछी और सिर उठा कर मेरी 
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ओर देखते हुए हँसने का प्रयत्त किया । उनकी हँसी एक खिन्न लड़की की उदास हँसी 
थी। उन्होने कहा कि वह बहुत लज्जित है। क्योकि उन्होने सोचा था कि उनका अपने 
ऊपर पर्याप्त सयम है ? यदि वह ऐसा जानतीं कि वह अपने ऊपर से अपना नियत्रण 
खो देगी तो यहाँ आती ही नही । वह सहज प्रवाह के साथ जूडी से सम्बन्धित अपनी कठि- 
नाइयों का वर्णन करती रही, केवछ एक बार बीच मे उनकी आवाज कुछ लटंपटाई थी । 

उनकी बातचीत का साराश यह था कि उनकी लड़की जूडी, जिसकी उम्र अभी दो 
वर्ष से कम है, जन्म से ही एक कठिन' समस्या बन कर आयी है | वह हमेशा रोती रहती 
है, जिसके कारण वहऔर उसके पति दोनो किसी रात पूरी नींद नही सो पाते ( यहाँ, साक्षा- 
त्कार प्रारम्भ होने के कुछ देर बाद मुझे यह मालम हुआ कि कोई श्री मास्टंस भी हे) । 
वह और उसके पति दिन में काम पर चले जाते हे । लड़की को एक बड़ी और॑ खं्चीली 
व्यक्तिगत नसेरी में दिन में रखने की व्यवस्था की गयी है। उन्हें इस बांत की चिन्ता हो 
गयी है कि उतकी लेड़की यद्यपि बाते समझ लेती है, पर कुछ बोलती नहीं है। वह बराबर 
कदम रखकर चलती भी नही है, चीज़ों को लेने कें लिए झपटती और प्राय. गिर पडती 
या टकरा जाती है। सिखाने के बावजूद अभी तक वह शौच की सफाई करना नही सीख 
संकी है। यद्यपि वह खाना बहुत खाती है, पर उसका शरीर दुबला-पतलछा ही है । वह 
दूसरों द्वार खाना खिलाने का प्रतिरोध करती है, चम्मच का इस्तेमाल करने से इन्कार कर 
देती है, फरों पर खाना गिरा दिया करती है। उनकी सबसे बड़ी समस्या यह है कि जुडी 
क्गे अच्छी त्तरह नीद नही आती । नीद को वह अपने पास नही फटकने देना चाहती और 
जब कभी रोने और चिल्लाने के कारण थककर झपकी भी लेती है तो कुछ मिनट से अधिक 
नही सो पाती है। तुरन्त जाग जाती है (और उन लोगो को भी जगा देती है) और जोर- 
जोर से चिल्लाने लगती है । मैने आइचय प्रकट करते हुए उनसे पूछा कि क्या जुडी में यह 
बात पहले से नही थी, नयी शुरू हुई है ? उन्होंने उत्तर दिया कि प्रारम्भ से ही उसकी यही 
हालत रही है। 

उन्होने इस समस्या की पृष्ठभूमि के रूप में अपने विवाह के सम्बन्ध में कुछ बाते 
बतायी । विवाह के कुछ दिन बाद ही उनके पति कोरिया चले गये थे। तीन वर्ष 
बाद उन्हें सेना की सेवा से मुक्ति मिली और कोरिया के युद्ध की थकान ने उन्हें 
इस तरह क्षीण कर द्विया था कि घर लौटने से पहले उन्हे कई महीनों तक अस्पताल 
में रहना पड़ा था। उन्हें आशिक रूप में अक्षम व्यक्तियों को दी जाने वाली क्षति- 
पूति सहायता मिलती है और अभी थोड़े दिनों पूर्व से ही वह एक कम मेहनत वाला 
अशकालिक काम करने लगे हें। उन्होने बताया कि उनके अपने काम में बहुत 
अच्छा वेतन मिलता है और उनका परिवार मुख्यत. उसी आय पर निर्भर है। 
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पर उनके पति अब उन्हें बिलकुल बदले हुए व्यक्ति दिखाई पडते हे। उन्हें भयंकर 
दुःस्वप्न दिखाई देते हे, वह प्रायः निराशा और चिड़चिड़ेपन से भरी रहस्यमय मनः- 
स्थिति में रहते हें और कभी-कभी तो उन्हे देखकर वह सन्देह मे पड़ जाती हे कि कही 
वह पागल तो नही हो गये हे ? 

उनके पति के कोरियाई युद्ध से घर लौटने के एक वर्ष बाद जुडी का जन्म हुआ था। 
जब वह गर्भ में थी, उस समय उनके परिवार की स्थिति इतनी तनावपूर्ण हो गयी थी कि 
अपने मेके वालो के प्रेरित करने पर वह अपने पति से अलूग रहने रूगी थी। पर जुडी 
के पैदा होने के कुछ दिनों पूर्व उनमें फिर मेल हो गया था। यद्यपि उनके मेके वाले उन 
दोनों की कुछ आर्थिक सहायता कर सकते थे, पर वे उन दोनों के विवाह के इतने विरुद्ध 
थे कि उन्होंने कुछ भी नही किया, जिससे विवश होकर उन्हें जुडी के जन्म के दो सप्ताह 
बाद ही नौकरी कर लेनी पड़ी थी। उस समय श्री मास्टर्स नौकरी नही करते थे, अतः 
अकेले वही जुडी की बहुत अच्छी तरह देख-भाल कर लेते थे। जब जूडी की उम्र सात 
महीने की थी, श्रीमती मास्टर्स स्वय स्नायविक रोग से पीड़ित हो गयी थीं और उनका 
मस्तिष्क विक्षत हो गया था। यद्यपि वह इस बात को बहुत जल्दी से कह कर आगे बढ़ 
गयी, पर इतना बताया कि उस समय उन्हे कई सप्ताह अस्पताल में रहना पड़ा था । 
उनकी बीमारी की हालत में उनकी बच्ची को एक आवासीय शिशुशाला (नसेरी) में 
रखा गया था, जहाँ वह एक वर्ष तक थी। 


शिशुशाला के अधिकारियो ने श्रीमती मास्ट्से और उतके पति से यह कहा कि वे 
बच्ची से मिलने न जाया करे, क्योकि उन्हें देख कर उसका मस्तिष्क विचलित हो जाता 
है। शिशुशाला की निरीक्षिका प्रायः उनसे कहा करती थी कि बच्ची का विकास उस 
तरह सहज रूप में नहीं हो रहा है, जेसा सामान्य बच्चों का होना चाहिए, वह प्रायः लगा- 
तार रोती-चिल्लाती रहती है, बहुत थोड़ी-थोड़ी देर के लिए केवल झपकी लेती है और 
उसकी उम्र के बच्चों के शरीर और प्रेरक तंत्रिकाओं का जैसा विकास होता है, वसा 
उसका नही हो रहा है। (बाद में शिशुशाला वालों ने बताया कि बच्ची हमेशा 
भयभीत-सी दिखाई पड़ती है और जैसे उसके रोएँ हमेशा भय से खड़े रहते हे।) श्रीमती 
मास्टर्स के चिकित्सक ने उन्हें यह राय दी थी कि वह नौकरी न करे और घर पर रह कर 
ही अपनी बच्ची की देख-भारू करें। उधर शिशुशाला के अधिकारी बच्ची के कारण 


२. समूह में रखने का बच्चों पर क्‍या प्रभाव पड़ता है, इसके विस्तृत विवेचन के लिए 
देखिए---जान बाउनबी--सेटरनल केयर ऐण्ड मेण्टल हेल्‍थ--जेनेवा, विश्व - 
स्वास्थ्य-संघटन, द्वितीय संस्कतरण--१९५२ । 
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इतने चिन्तित हो उठे थे कि उन्होने श्रीमती मास्टर्स से अपनी बच्ची को वापस ले 
जाने के लिए अनेक बार आग्रह किया। अन्त में वे जुडी को छः महीने पहले अपने छोटे, 
सुन्दर और पतली दीवालों वाले कमरे मे वापस ले आये थे। 

श्रीमती मास्टर्स ने अभिकरण में आने का निश्चय इसलिए किया कि मकान मालिक 
ने परेशान होकर उन्हे यह चेतावनी दे दी थी कि या तो वह बच्ची का रोना बन्द कराये 
या कमरा खाली करके कही और चली जायें। उन्होंने यह शका प्रकट की कि कहीं जुडी 
का विकास रुक तो नही गया है ? उसने बताया कि जुडी की समस्या सुलझाने के तरीके 
के सम्बन्ध में उनमे और उन्तके पति में मतभेद है। कभी-कभी तो उनकी बच्ची से भी 
अधिक बीमार उनके पति हो जाते हे और जब कभी उनका दिमाग ठिकाने नही रहता, 
वह जूडी को अकारण ही मार बैठते हे । 

श्री मास्टर्स को यह पसन्द नही था कि श्रीमती मास्टर्स हमारे अभिकरण में आयें। 
इसीलिए वह यहाँ उनकी चोरी से आयी थी। श्री मास्टर्स का मत है कि वे स्वयं जुडी की 
समस्या को हल कर सकते हे और अब उन्हें जुडी को कही दूसरी जगह नही भेजना चाहिए। 
कभी-कभी तो श्रीमती मास्टर्स यह भी सोचती है कि वह अपने पति को छोड़कर बच्ची 
को साथ लेकर कही और चली जायेँ । पर वह अकेली जुडी का पालन-पोषण कैसे कर 
पायेगी ? इसके अलावे जुडी अपने बाप को बहुत चाहती भी है। कभी वह यह भी सोचती 
हैँ कि कही ऐसा तो नही है कि उन्हीं (पति-पत्नी) में कोई दोष है, जुडी में वस्तुतः कोई 
बीमारी या दोष नही है ? जिस नसेरी में आजकल दिन में जुडी को रखा जाता है, उसके 
अधिकारियों का कहना है कि वह दिन में ठीक 'रहती है, उन्होने स्वयं भी वहाँ उसे प्रसन्न 
और सतन्तुष्ट देखा है। डा० एलिस का कहना है कि जुडी को उन लोगों से अलग रखने 
की आवश्यकता है। अतः वह जानना चाहती हुँ कि क्या उसे कहीं रखने की व्यवस्था हो 
सकती है, जहाँ रात मे भी उसकी देख-भाल हो सके ? यदि उसे अलग रखना ही सर्वोत्तम 
उपाय हो तो इसके लिए क्या करना चाहिए ? उनका ख्याल है कि वह अपने पति को 
इसके लिए राजी कर लेगी। मेने उनसे कहा कि यदि जुडी को अछकूग रखना ही उसके 
लिए सबसे उत्तम मार्ग हो तो इस के लिए जब योजना बनायी जाय तो वह और उनके 
पति, दोनों उपस्थित रहे, ताकि दोनों की राय से योजना बने । 

जब मेने उन्हें अपने अभिकरण द्वारा परिचाल्तित पारिवारिक पालन-योजना की 
बात बतायी तो वह उसे बड़े ध्यान से सुतती रही और बीच-बीच मे प्रश्न भी पूछती रही । 
फिर उन्होंने अपनी उसी चिन्ता की बात शुरू की कि क्या सचमृच जुडी मे कोई बीमारी 
है या स्वयं इन्ही की यह गलती है कि वे जानते ही नही कि उन्हे बच्ची से क्या उम्मीद 


करनी चाहिए और क्या नही और पहले उन्हीं को सहायता की आवश्यकता है कि वे बच्ची 
१९ 
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की आवश्यकताओं को ठीक तरह समझना सीख सके। मेने यह अनुभव किया कि जुडी 
के विषय में उनकी जो चिन्ताएँ थीं, उनका मुख्य कारण यह था कि इस समस्या का सम्बन्ध 
दो व्यक्तियों (वह और उनके पत्ति ) से था, अकेले उन्ही से नही। यह भी स्पष्ट है कि 
वह अपनी पुत्री से उन बातों की उम्मीद करती थी, जिनकी ३-४ वर्ष की उम्र बाले बच्चो 
से उम्मीद की जाती है, जबकि जुडी की उम्र उससे बहुत कम थी। 

अन्त में उन्होने मुझसे पूछा कि क्या हमारे अभिकरण की ओर से दिन में बच्चों 
की देख-भाल करने वाली कोई शिशुशाला भी चलायी जाती है? जब मेने बताया कि 
हम लोग इतने छोटे बच्चों को दिन की शिशुशाला में रखने की व्यवस्था को उचित नहीं 
समझते तो उन्हें इस पर आइचये हुआ,पर इस बारे में उन्होंने अधिक जानने की दिलचस्पी 
भी दिखायी। जब बहुत स्पष्ट रूप से इस बात का पता चल गया कि वह जुडी को 
अपने पास ही रखना चाहती हे तो मेने यह प्रइन उठाया कि क्‍यों न वह जुडी के मामले 
में बाल-निर्देशन-केन्द्र की सलाह और सहायता छें। उन्होंने बताया कि कुछ मास पूर्व 
उन्होंने उक्त केन्द्र को फोन किया था, पर एक तो केन्द्र वालों ने जल्दी मिलने का समय ही 
नहीं निश्चित किया, दूसरे इस विचार मात्र से ही उनके पति विचलित हो गये थे, जिसके 
कारण उन्हें केन्द्र में आवेदन-पत्र देने का विचार छोड़ देना पड़ा था। उन्होंने कहा कि 
अब तो वह हम लोगों को जान गयी, इसलिए अभी वह कुछ दिन और इस समस्या पर विचार 
करेंगी, और यदि सम्भव हुआ तो फिर यहाँ आयेगी, वह अपने साथ अपने पति को भी 
लाने की कोशिश करेंगी, क्योंकि उनका विश्वास है कि उनके पति को जितनी अच्छी 
तरह हम लोग समझा सकेंगे, उतना वह स्वयं नहीं समझा पायेगी ।” 

दूसरी बार जब वह आयी तो अपने पति को साथ छायीं, पर उनके पति बेमन' से पकड़ 
कर छाये गये प्रतीत हो रहे थे,जैसे कोई बच्चा अपनी माँ द्वारा खींच कर दन्‍्त-चिक्त्सक 
के पास ले जाया जाय । यह लज्जालू और भद्र नौजवान पुरुष थे और उनकी पत्नी ने 
उनका जो वर्णन किया था, वह उससे कहीं अधिक शक्ति-युक्‍्त और ग्रहणशीलर प्रतीत 
हो रहे थे, यद्यपि उनकी मुख्य चिन्ता अपने ही स्वास्थ्य की मालूम पड़ती थी । 

उन्होंने बताया कि यद्यपि जुडी बहुत परेशान करती है, पर इसकी क्षतिपूर्ति तब हो 
जाती है, जब कभी-कभी वह अत्यन्त लुभावनी और मधुर दिखाई पड़ती है। उन्होने 
भी यह शंका व्यक्त की कि जुडी कही असामान्य (ऐबनामेल ) बालिका तो नही 
है? किन्तु दूसरे साक्षात्कार के बाद श्री मास्टर्स और श्रीमती मास्टर्स मे से कोई भी 


३- देखियें---/ए गाइड फार द डेवलूपसेण्ट आफ डे केयर प्रोग्रेम्स --त्यूयाके--- 
चाइल्ड बेलफेयर लोग, १९५१ १ 
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इस अभिकरण में अपनी बच्ची की पालन-योजना के सम्बन्ध में दुबारा बात करने नहीं 
आया। (डा० एलिस से हमारी जो बातचीत हुई, उसका व्योरा यहाँ छोड़ दिया गया है । 
उनके विचार हमारे निषेधात्मक मतो और निष्कर्षों से मिलते थे ।) 

तीसरे साक्षात्कार के बाद हम लोगों ने मिलकर यह निश्चय किया कि जुड़ी की 
आवश्यकताएंँ क्या है,इसे ठीक-ठीक समझनेके लिए हम उसका मनोमितिक परीक्षण कराने 
की व्यवस्था करेगे, साथ ही जुडी को उसके माँ-बाप खेलने के समय हमारे क्रीड़ा-केन्द्र 
में लाया क रेगे,जिससे उसका मनोवेज्ञानिक अध्ययन करके हम भी उसके सम्बन्ध में अपने 
विचार व्यक्त कर सकेगे। 

जुडी एक दुबली-पतली, किन्तु सुगठित शरीर वाली सुन्दर लड़की थी। उसका गठन 
और नाक-नकशा उसकी माँ की तरह ही सुडौल और कोमल था, पर उसके चेहरे पर 
एक बुद्धा स्त्री के चेहरे के समान झुरियाँ थी और उसकी चौड़ी खुली आँखों में चिन्ता 
की झलक दिखाई पड़ रही थी। जब उसके चेहरे पर अपेक्षाकृत शान्ति होती तो उसकी 
आँखो में आइचयेमिश्रित क्रोध झलकता था। अपने पिता की सुरक्षित गोद में कभी- 
कभी वह मुस्कराती, पर शी घ्र ही मुस्कुराहट से दूर भागती-सी पिता के कन्घो पर अपना 
सिर झुका कर मह छिपा लेती थी। 

जब वह पहली बार यहाँ आयी तो उसने अपने पिता की गोद से उतरना अस्वीकार 
कर दिया, यद्यपि उसने उन खिलौनों में अपनी रुचि दिखायी, जिन्हे उसके पिता ने उसके 
आगे रखा था। दूसरी बार आने पर वह पिता की गोद से नीचे जरूर उतरी थी, पर अपने 
पिता के पास-पास ही खड़ी रहती थी। उसके बाद उसने आलमारी से सभी खिलौने 
निकाल लिये और उन्हे सफाई से पक्ति में सजाकर अथवा तरतीब से एक के ऊपर एक 
रखा। लकड़ी के ब्छाकों को भी उसने बड़ी सावधानी से और अत्यन्त सतकेतापूर्वक 
पृजीभूत किया, किन्तु खिलौनों को उठाने और सजाने के अतिरिक्त उसके ऊपर 
खिलौनों का और कोई प्रभाव नहीं दिखाई पड़ता था। यहाँ उसके दूसरी बार आने के 
बाद से उसके उतने बार हमारी मनोवज्ञानिक कार्यकर्त्री भी उस दल मे सम्मिलित होने 
लगी'। जुडी उसके साथ केवल प्रयोगात्मक रूप में खेलना स्वीकार करती, उसे वस्तुएँ 
देती तथा उसके हाथ से लेती थी। जाते समय वह उसे अपने पिता के कन्धों के पास मुँह 
करके विदा लेते हुए बाइ बाइ' भी करती थी। 

दूसरी बार उसके आने पर, उसका जो मनोवेज्ञानिक परीक्षण किया गया, यद्यपि 
उस समय भी वह अपनी माँ की गोद में ही बैठी थी, पर उससे यह बता चला कि मानसिक 
दृष्टि से वह अपनी उम्र से केवछ एक मास ही पीछे थी। अपनी टिप्पणी में मनोवैज्ञानिक 
कार्यकर्त्री ने यह लिखा था -- 
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“जुडी के लिए इसे उसका अनुकूछतम मानसिक स्तर नहीं कहा जा सकता, क्योंषि 
निस्‍्सन्देह उसकी सहयोग और सुरक्षा के अभाव की जो मन.स्थिति है, वह उसे कोई भभ 
सक्रिय प्रयत्न नही करने देती । फिर भी उसने वे सब काम सफलतापूर्वक पूरे किये, जिनर्क 
उसकी उम्र के बच्चों से उम्मीद की जाती है। ढाई वर्ष की उम्र के बच्चों के योग्य कार्म 
में से दो में उसने सफलता प्राप्त की। इससे यह पता चलता है कि वह कम-से-कम औसत 
योग्यता की बालिका है। फिर वह उन बच्चों-जैसी नही है, जो दूसरों के साथ शीक्र ही 
सन्‍्तोषजनक सम्बन्ध स्थापित कर लेते हे । परीक्षण के समय के उसके व्यवहार से 
यह माल्म पड़ता है कि उस उम्र के सामान्य बच्चे जैसे अपरिपक्क होते हे, वेसी ही वह 
भी है। बाद मे किसी दित, जबकि उसकी नकारात्मक प्रवृत्ति समाप्त हो गयी रहेगी, 
उसका मानसिक परीक्षण फिर किया जायगा । उस समय शायद उसकी योग्यता का 
अधिक सही अनुमान किया जा सकेगा ।” 

इस बीच श्री मास्टर्से और उनकी पत्नी ने एक ऐसा मकान खोज लिया था, जहाँ 
उन्हें अपने पड़ोसियों की शिकायत का कोई भयू नही था। उन्हें एक ऐसी पड़ोसिन मिल 
गयी, जिसके केवल दो बच्चे थे। यह पड़ोसिन दिन में जुडी की देख-भाल कर लेती थी | 
अब श्री मास्ट्स और उनकी पत्नी एक दूसरे के अधिक निकट आ गये थे और दोनो मिल- 
कर जुड़ी की अधिक नियमित देख-भाल करने का प्रयत्न करते थे यद्यपि वे अब भी जुडी 
से उससे अधिक उम्र वाले बच्चों के योग्य कामों की उम्मीद करते थे । 

इस तरह की कई मुलाकातों के बाद फिर जुडी को देख-भाल के लिए किसी परिवार 
में रखने और श्रीमती मास्टर्स के काम छोड़ देने के सम्बन्ध में कुछ विचार-विमर्श हुआ । 
इनमें से दोनों बातें न तो आवश्यक ही' समझी गयी, न व्यावह्यरिक ही । वस्तुतः श्रीमती 
मास्ठसे ने एक दिन मुलाकात के समय स्पष्ट शब्दों मे कहा भी था कि अपनी नैकरी 
छोड़ने की बात वह कभी भी गम्भीरतापूर्वक नहीं सोच सकती । साथ ही उन्होंने यह 
भी कहा कि अपने घर पर वह बिलकुल आराम नही कर पाती है, इसी लिए उनके कार्यालय 
के घर ही वस्तुतः उनके आराम के घंटे हैं, क्योंकि उन्हे जो कुछ आराम मिल पाता है, 
अपने कार्यालय में ही मिलता है। 

अन्त में उन्होंने हमारा' यह सुझाव मान लिया कि उनका मामला बाल-निर्देशक- 
केन्द्र मे भेज दिया जाय। तीन मास बाद केन्द्र से यह रिपोर्ट आयी कि जुडी का व्यक्तित्व 
इतना विक्ृत हो चुका है, और दूसरों के साथ सम्बन्ध स्थापित करने की उसकी क्षमता 
इतनी कम है कि प्रत्यक्ष उपचार से उसे तत्काल कोई लाभ नही हो सकता। परिवार के 
व्यक्तियों के इतिहास तथा प्रेरक अवययों के विकास के अध्ययन के आधार पर केन्द्र वालो 
का यह मत था कि उसमे व्यवहार-सम्बन्धी असगति आवश्यक थी और उसका कारण 
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सम्भवत' यह था कि पैदा होते समय आक्सीजन की कमी के कारण जुडी के मस्तिष्क के 
कोशों पर आधात छूगने से उसके आगिक संस्थान मे गडबड़ी आ गयी थी। केन्ध वालो 
से जुडी के माता-पिता का मिलना-जुलना जारी था, श्रीमती मास्टर्स वहाँ नियमित समय 
पर जाती थी, पर उनके पति कभी-कभी ही जाते थे । जुडी के व्यवहार मे कोई महत्त्वपूर्ण 
परिवतंत नही हो पाया था। 

सात मास बाद श्रीमती मास्टर्स का फोन आया। उन्होंने कहा, हम आपके पास 
फिर आना और मुलाकात करना चाहते हें।” मेने उसी दिन तीसरे पहर मिलने का 
समय दिया, जिसे सुनकर उन्होने लम्बी सास ली, जो रिसीवर पर सुनाई पड़ी । जब मेने 
उनसे पूछा कि क्या वह इतनी जल्दी नहीं आ सकेगी तो वह कुछ आतकित होकर हँसी 
ओर बोलीं, “में सोचती हूँ कि मुझे जल्दी से जल्दी, जब तक कि मेरा उत्साह बना हुआ 
है, आप के पास आ जाना चाहिए। 

जब श्री मास्टर्स और उनकी पत्नी दोनों मेरे पास आये तो मेने देखा कि वे दोनों एक 
दूसरे से बहुत निकट थे। उन्होने बहुत सहृदयतापूर्वक और मैत्रीपृर्ण ढहग से अभिवादन 
किया। यथपि श्रीमती मास्टर्स ने ही सबसे निकट वाली कुर्सी पर पहले अधिकार जमाया 
था, पर बातचीत श्री मास्टर ने ही शुरू की । उन्होंने कहा, हमे जुडी के लिए कुछ करने का 
कोई उपाय सोचना होगा।” श्रीमती मास्टर्स की आँखों में ऑसू आ गये। श्री मास्टर्स ने 
बताया कि यदि उन दोनों को शीघ्र ही कुछ आराम नही मिला तो वे इस थकावट को 
अधिक बर्दाश्त नही कर पायेंगे । आज वे जुडी को किसी पालन-गृह में रखने के सम्बन्ध 
में बाते करने आये थे। उन्होंने बताया कि जुडी की हर बात में इन्कार करने की आदत 
अब भी बनी हुई है, और वे अपना सारा समय और बुद्धि जुडी की आवश्यकताओं की 
पति में ही लगा रहे हे। उसे थोड़ी देर चुय रखने के लिए भी वे हर घड़ी उसकी सभी 
बाते मानने को तैयार रहते हे। श्रीमती मास्टर्स ने फिर कहा, यह तो हमारे लिए और 
नजुददी के लिए ही टीक दात है।' यहकह कर वह बड़ी देर तक अनिपत्रित रूप से सिसकती 
रही । जब उनके भावावेश की आँधी समाप्त हुई और सिसकना बन्द हुआ तो उन्होंने 
अपने भीतर शक्ति लाकर फिर कहा, “सचमुच मे समझती थी कि में अपने को काबू 
में रखने में समर्थ हैँ ।” इन सब बातो को सुनकर मेने उन दोनों से कहा कि मुझे मालूम 
है कि उन लोगों ने जूडी के लिए कुछ भी उठा नही रखा है और इस समस्या का अब वे कोई 
नया हल ढूँढना चाहते हे । इस पर उन्होने मुझसे कहा कि उन्हें डर हें कि कही उनकी 
पहले वाली स्नायविक बीमारी फिर न हो जाय, क्योकि वह इतनी थक गयी हे कि कुछ 
सोच भी नही सकती हे, काम करते-करते कई बार बेहोश हो चुकी है और अभी हाल में 
सर्दी और इनफ्लएजा से भी पीड़ित हो चकी हे। 
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उनके दिमाग में इस समय यह बात है कि जूडी को प्रयोगात्माक रूप से कुछ दिनों के 
लिए कही रखा जाय, ताकि उस बीच उन्हे कुछ विश्वाम करने का अवसर मिल सके । 
उनका विचार है कि जुडी के पालन-पोषण का कहीं अन्यत्र प्रबन्ध होना चाहिए, जहाँ 
वह बड़ी होने तक रह सके, शायद उस समय तक उसमे बहुत कुछ सुधार भी हो गया रहेगा। 

मेने उनसे पूछा कि बच्चों की देख-भाल कराने की हमारी योजना के बारे मे उन्हें 
मेरी पहले वाली बाते याद हे या नही ? श्रीमती मास्टर ने बताया कि उन्हें हर एक बात 
याद है। और उनके पति ने बताया कि उन्हें बहुत कम बाते याद हे । श्री मास्टसे ने 
अपनी पत्नी को याद दिलाया कि उन्होंने इस सम्बन्ध में मुझसे सीधे बातें नहीं की थी, 
इसीलिए उन्हें अधिक याद नही है। अतः जब मे उन्हें दुबारा वे बाते बताने लगा तो 
बड़ी सावधानी से सुनते रहे और ऐसी विवेकपूर्ण'बाते पूछते रहे, जिससे हमारी बाते और 
आगे बढती थी। मेने उनसे बताया कि हमारे साथ काम करने वाले कुछ पालक माता- 
पिता है, जो बच्चों को अपने घर ले जाकर उनका पालन-पोषण करते हे। उन्हे इस बात का 
पूर्ण ज्ञान रहता है कि उनके पास बच्चे आते और फिर चले जाते हे, अतः उनमे बच्चों को 
अपना लेने की भावना नही उत्पन्न होती। बच्चों के माता-पिता जैसी योजना बनाते हे 
उसीके अनुसार वे काम करते हे । पालक माता-पिता वैयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता के साथ 
बच्चों के अनुभवों और प्रतिक्रियाओं के सम्बन्ध में तथा बच्चे जब तक उनके घर में रहते 
तब तक के उनके विकास और प्रगति के बारे मे विचार-विमशे करते हे । बच्चों के माता- 
पिता प्रतिसप्ताह उनके घर जाकर अपने बच्चों से मिलते हे और कभी-कभी उत्सव-प्व 
के अवसर पर उन्हें अपने घर भी ले जाया करते है । हम छोग उनके साथ बच्चों की 
चिकित्सा, वस्त्र, भत्ता आदि के व्योरे की बातों के सम्बन्ध में विचार-विमर्श किया करते हे। 

श्रीमती सास्टर्स की सबसे बड़ी चिन्ता यही है कि उन्हें इस बात का विश्वास हो जाना 
चाहिए कि जब वे अपनी बच्ची को वापस लेने की स्थिति में हो जायेगे तो वह उन्हे वापस 
मिरू जायगी। वह बच्ची से मिलने के लिए पालक माता-पिता के घर जाने के विरुद्ध थी । 
जब मेने उन्हे समझाया कि चाहे बच्ची उन्हें देखकर विचलित ही क्यों न हो जाया करे, 
फिर भी उसे देखने के लिए उनका जाना आवश्यक है, तो उन्होंने उत्तर दिया कि उनका 
यह अभिप्राय था कि उन्हें देख कर कही बह बहुत अधिक विचलित न हो जाय और यदि 
उनका जुडी से मिलने जाना उसके हित में अच्छा है तो वह अवश्य जायँंगी। 

मेने अन्त में मजाक मे कहा कि ऐसा प्रतीत हो रहा है मानो जुडी अभी से पालन- 
गृह में चछी गयी है। मेने फिर बताया कि पहली बात तो यह है कि उसके लिए किसी 
पालन-गृह की खोज करनी होगी और यदि कोई पालक माता-पिता मिल जाते हें तो जुडी 
को वहाँ ले जाकर रखने मे श्री मास्टस और उनकी पत्नी की सहायता करनी होगी। फिर 
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हम लोगों ने इस प्रइन पर विचार किया कि यह काम कैसे किया जायगा। मेने कहा कि 
जो कार्यकर्त्री जुडी की योजना अपने हाथ में लेने जा रही है, उसे जुडी को निकट से समझना 
होगा, ताकि इसकी रिपोर्ट के आधार पर हम यह पता लगा सके कि उसके लिए कौन 
पालन-गृह सबसे अच्छा होगा । वह उनके डाक्टर तथा बाल-निर्देशन-केन्द्र बालो से भी 
जुडी के सम्बन्ध में बाते करेगी। फिर वह पालक माता-पिता से बात-चीत करके उनसे 
पूंछेगी कि वे जुडी को संभाल सकेगे या नहीं। जुडी का भी, पारूक माता-पिता के घर 
जाने के पूर्व, हमारी कार्यकर्त्री में कुछ विध्वास जम जाना चाहिए। हम यह भी चाहेंगे 
कि उसके जाने के पूर्व हमारा डाक्टर उसकी जाँच कर ले। अत. अभी यह कहना कठिन 
है कि यह सब करने मे कितना समय छूगेगा। 

मेने उनसे पूछा कि वे जूडी को कितने दिनो तक अन्यत्र रखने की बात सोचते हे । 
श्रीमती मास्टर्स ने कहा, तीन मास या छ मास ।” मेने कहा कि जुडी के दोषो के उन्मूलन 
के लिए तीन मास कम-से-कम समय है, अतः इतने कम समय में अधिक-से-अशभिक यही हो 
सकता है कि हम देखते रहे कि उसकी स्थिति में कुछ परिवर्तन होता है या नही, तीन 
महीने बाद हम उसकी प्रगति के सम्बन्ध मे विचार करेंगे और यह देखेगे कि जुडी और 
उसके माता-पिता इस स्थिति में हो गये हे या नही कि जुडी को उनके पास वापस भेज 
दिया जाय । 

हम सब लोगों के सामने उनका आवेदन-पत्र लछिखा गया। उसमे उन्होने लिखा कि 
जुडी में कुछ भी परिवर्तन नही हुआ है। उसके खाने में कुछ सुधार अवश्य हुआ है, पर 
अब भी वह फूहड़पन के साथ बड़े-बड़े कौर निगलती है। अब भी सोते समय उसके 
पास बोतल रखी जाती है और उसे सुलाने के लिए बोतकू को दूध या नारगी के रस से दो 
तीन बार भर कर देना पड़ता है। जब कभी उसके सो जाने पर वे उसकी चारपाई दूसरे 
कमरे में ले जाने की कोशिश करते हें तो वह भयभीत होकर जाग जाती है, और अन्त में 
उन्हें उसे अपने ही कमरे में सुलाना पड़ता है। रात में वह बिस्तर पर बराबर जगह 
बदलती रहती और, निद्रा मे भी जोर-जोर से चिल्लाया करती है और कभी भयावक 
स्वप्त देखकर जाग उठती है। 

कभी-कभी वह कुछ शब्द जोड लेती है और उसकी बात भी कुछ समझ में आने छायक 
होती है। जब वह जरा भी उत्तेजित होती है तो इतनी जल्दी बोलती है कि उसकी 
बात जरा भी समझ में नही आती और साथ ही वह ऐसे मौके पर काफी हकलाने भी 
लगती है। 

पाखाना करने के बाद ट्बायलेट कागज से अंगों की सफाई करने का वह पहले से 
अधिक विरोध करती है। यद्यपि अब दिन में वह कभी शायद ही अपने वस्त्रों में पेशाब 
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करती है। जब कागज से उसके अगों की सफाई की जाती है, उस समय वह कुछ नहीं 
बोलती और चुपचाप पाखाने में बैठी रहती है, किन्तु जब वह उठकर पैन्ठ पहन लेती' 
है तो वह पैन्ट मे ही पाखाना कर देती है। वह अपनी तिपहिया साइकिल को बहुत 
प्यार करती है, किन्तु उसे सड़क पर बहुत ही असावधानी और खतरों के प्रति लापरवाह 
होकर चलाती है। खेल की वस्तुओं के प्रति उन्हे तरतीब से सजाने के अतिरिक्त उसे कोई 
रुचि नहीं है। वह अपने हाथ को प्रायः अपने मुँह में डालकर चूसती रहती है अथवा 
पेशाब के स्थान में लगाये रहती है। 

एकाएक जूडी के पिता की आँखों में आँस आ गये। उन्होंने कहा कि वह नहीं जानता, 
जुडी के घर से चले जाने के दुख को वह किस प्रकार सहन कर सकेगा। फिर उन्होंने कुछ 
विचार करते हुए कहा कि वह यह सोच नहीं पा रहा है, जो स्थिति इस समय है, वेसी 
ही यदि आगे भी रही तो क्‍या दर्शां होगी ? इसके बाद उन्होने पूछा कि उन का हमारे 
अभिकरण के साथ आर्थिक अनुबन्ध का क्या स्वरूप होगा । इस सम्बन्ध में इसके पहले 
हम लोगों मे बहुत मामूली बात-चीत हुई थी। उन्होने कहा कि जुडी के भोजन- 
वस्त्र-आवास आदि का पूरा व्यय दे देने मे कोई विशेष कठिनाई नहीं होगी। और वे 
अपनी आ्थिक स्थिति को उसके अनुरूप बना रहे हे। कार्यकर्त्नी कुमारी ली, जो जुडी 
का मामला अपने हाथ में लेने वाली थी, श्रीमती मास्ट्स और उनके पति से मिली और 
उनसे यह तय किया कि वह किस दिन जुडी से मिलने उनके घर जायेंगी। 

कुमारी ली जब उनके यहाँ गयी और कार से उनके दरवाजे पर उतर ही रही थी 
कि भीतर से जुडी के चिल्लाने की आवाज सुनाई पड़ी । (यद्यपि बाहर पानी बरस रहा था 
फिर भी जुडी बाहर जाने के लिए कोट पहनने की कोशिश कर रही थी और अपने पिता 
के मना करने पर उनसे झगड़ रही थी) जब कुमारी ली भीतर गयी और बातचीत 
शुरू हुई तो जुडी के माता-पिता ने जुडी पर बहुत दबाव डाला कि वह कुमारी ली से बाते 
करे, पर वे जितना ही जोर देते थे, वह कुमारी ली की ओर से उतनी ही विमुख होती जाती 
थी। पहले तो वह अपने मॉ-बाप के पास' खड़ी रही, पर अन्त में उसे लोभ देकर कुमारी 
ली ने अपने पसे के साथ खेलने के लिए मना लिया और वह उससे एक हाथ की दूरी तक 
चली गयीं । किन्तु जब कुमारी ली ने उसे यह दावत दी कि वह अपने पिता के साथ उनके' 
कार्यालय मे आकर रोज खेला करे तो वह यह सुनकर उससे दूर हटकर अपने पिता के 
पास चली गयी । 

इसी तरह दूसरी मुलाकात के लिए जब कुमारी ली उसके घर गयी तो जुडी उसके 
साथ अपनी तीन पहिये वाली साइकिल लेकर सवारी करने के छिए बाहर चली आयी 
और उसको अपना आँगन दिखछाया । जब उसकी माँ ने यह कहा कि वह कुमारी ली के 
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साथ मोटर कार में बैठकर घूमने जाय तो यह सुनकर उस पर आतंक छा गया और इतना 
रोने छूगी कि विवश होकर कुमारी ली को वापस चला आना पडा । तीसरी बार जब 
ली उसके घर गयी तो जुडी उनकी कार मे बैठी और उनकी कुजी से खेलने लगी। जब 
कुमारी ली ने जुडी से यह प्रस्ताव किया वह उसके साथ गाड़ी में घूमने चले, वह जल्‍दी 
उसे वापस पहुँचा देगी, तो जूडी ने तुरन्त स्वीकारात्मक रूप मे सिर हिला दिया। जब 
तक कुमारी ली धीरे-घीरे गाड़ी चलाती हुई उसे कई मुहल्लों (ब्लाको) की सर कराती 
रही, वह चुपचाप बैठी रही। घूम कर लौटने पर उसने अपनी माँ का जी खोलकर अभि- 
वादन किया, उसे प्यार से मुक्‍्के मारने लगी, और उससे लिपट कर उसके सिर से अपना 
सिर लड़ाने लगी। 

अगली बार जब कुमारी ली उसके घर गयी तो जूडी को, खिलौनों से खेलने की बात 
कह कर, अपने साथ कार्यालय मे ले आयी । जुडी के लिए खेलने का यही अर्थ था कि 
वह सभी खिलौनों को आलूमारी से निकाल कर रख लेती और फिर उन्हे तरतीब से आल- 
मारी मे रख देती थी। तीसरी बार जब वह कार्यालय के खेल के मैदान में खेलने गयी तो 
उसने कुमारी ली की परीक्षा लेने के लिए यह धमकी दी कि वह अकेले सडक पर चली 
जायगी। जब उससे कहा गया कि वह जा सकती है, पर सड़क की पटरी के आगे त्‌ 
जाय तो उसने ऐसा ही किया, पर वह बार-बार सड़क की पटरी के पार जाने के लिए 
झुकती और अपना पर पटरी के सड़क वाले सिरे तक ले जाती थी। इस बार कुमारी 
ली ने जडी के मॉ-बाप को बताया कि अगली बार वह जुडी को एक डाक्टर के पास 
ले जायँगी । 

डाक्टर के दवाखाने मे जुडी बराबर कुमारी छी की गोद में, उसे एक सुरक्षित स्थान 
समझकर उसी तरह बेठकर बाहरी दुनिया का निरीक्षण करती रही, जैसा वह अपनी माँ 
की गोद मे बेठकर करती थी। जब तक उसका परीक्षण होता रहा, वह केवल एक बार 
रोयी, किन्तु फिर मान गयी । उसका शारीरिक स्वास्थ्य आवश्यक स्तर से नीचे था, 
उसकी लम्बाई औसत और वजन सामान्य था। उसका स्नायविक परीक्षण भी खूब 
अच्छी तरह किया गया और उससे यह पता चला कि उसमें असामान्य या रोग का कोई 
लक्षण नही था। 

इसके बाद कुमारी ली और जुडी के माता-पिता ने जुडी से उसके अन्यत्र भेजे जाने 
के सम्बन्ध मे कभी-कभी बाते करते रहते थे। बड़ी सावधानी से उसके साथ इस सम्बन्ध 
में विचार-विमर्श किया गया कि वह अपनी चीजों, जैसे--अपना विस्तर, खिलौने, कपडे 
आदि---में से क्या-क्या अपने साथ ले जायगी । अन्त में वह श्री फ्रेक और श्रीमती फ्रेक 
के साथ रहने के सम्बन्ध मे भी बातचीत करने छूगी। 
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श्री फ्रेक और उनकी पत्नी की अवस्था ५० वर्ष के आसपास थी और उनके घर में 
कोई बच्चा नही था। अभी हाल में हमारे यहाँ से एक अत्यन्त अशान्त बालक उनके यहाँ 
रहने के लिए भेजा गया था और उसे सफलतापूर्वक रखने का उन्हें अनुभव प्राप्त था । 
उस बालक को फ्रेक के पास रखने के साथ ही उसकी चिकित्सा की भी भरपूर व्यवस्था 
की गयी थी। उन्होंने जुडी के सम्बन्ध में हमारे साथ पर्याप्त विचार-विमश करने के बाद 
उसकी देख-भाल और पालन करने की बात स्वीकार कर ली । 

जब श्रीमती मास्टर्स और श्री मास्टर्स जूडी के व्यवस्थापन के सम्बन्ध में बातचीत 
करने के लिए कार्यालय मे आये, वे एक दूसरे के बहुत निकट थे। यद्यपि उनकी यह जानने 
में विशेष दिलचस्पी थी कि जुडी के लिए वह पालन-गृह कैसा रहेगा और उसे ही विशेष 
रूप से क्यों चुना गया है, फिर भी वे बहुत देर तक यह समझाते रहे कि इस समय यह कदम 
उठाना क्‍यों बहुत आवश्यक था। इस पर मेंने उनसे पूछा कि क्या सचमृच वे यह महसूस 
करते है कि जुडी को उनके पास से हटाना अच्छा होगा ? इसके उत्तर में उन्होंने कहा 
कि सचमृच अभी तक उनके साथ जुडी के व्यवहार में कोई सुधार नही हुआ है और उन्हें 
इस सम्बन्ध मे अपना मत स्थिर करने के लिए कुछ अवकाश मिलना चाहिए । जब बात- 
चीत समाप्त हो गयी, आर्थिक व्यवस्था की बाते तय हो गयी, अनुबन्ध-पत्र पर हस्ताक्षर 
हो गये, और दूसरे दिन सबेरे जुडी को फ्रेक के घर ले जाने की व्यवस्था के सम्बन्ध में 
व्यौरे की बाते कर ली गयीं तो उन्हे ऐसा रंग रहा था,जैसे उन्होंने आज एक बहुत अच्छा 
काम किया है। 

दूसरे दिन सबेरे जब कुमारी ली श्री मास्टर्स के घर गयीं तो वहाँ जुडी का सब सामान 
बँध कर तैयार था । जुडी तये वस्त्रों में चुस्त और गर्वीली दिखाई पड़ रही थी, पर जब 
वह अपने सामानों को कार में ले जाने मे सहायता कर रही थी और उसमें बैठ रही थी 
तो कुछ भयभीत-सी लग रही थी। उसने चलते समय माता-पिता को इस तरह यंत्रवत्‌ 
अभिवादन किया कि उन दोनों की आँखों में ऑसू आते-आते रह गये और वे उसके अभि- 
वादन का उत्तर देकर तेजी से घर के भीतर चले गये । 

पालन-गृह जाते समय रास्ते में वह ढ्॒कों, ट्रेनों और अन्य दृश्यों की ओर इंगित करती 
रही, जिन्हें वह कार से आते-जाते समय पहले भी देख चुकी थी। किन्तु जब गाड़ी पालून- 
गृह के सामने खड़ी हुई और पालिका माँ गाड़ी के सामने आकर खडी हुईं तो जुडी ने उसमे 
से उतरने की कोई उत्सुकता नही दिखायी और जब कुमारी ली ने गाड़ी से नीचे उतर कर 
उसका दरवाजा खोला और उसे उतरने में मदद देने की बात कही तभी वह नीचे उतरी। 
वह कुमारी ली का हाथ पकड़ कर उनसे सठी हुई, घर के भीतर घुसी । जब श्रीमती 
फ्रेक ने उसका अभिवादन किया तो उसने उसका कोई उत्तर नही दिया, पर उसके मुँह 
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प्र क्रोध का भाव दिखाई पड़ा और वह कुमारी ली के और पास संट गयी | जबतक कार 
में से सामान उतारा जाता रहा,वह एक उत्सुक दर्शक की तरह चुपचाप खड़ी होकर देखती 
रही, पर अपनी गुड़ियो को वह स्वयं उठाकर घर के भीतर ले गयी । जब उसकी पालिका 
माँ और कुमारी ली उसका विस्तर बिछा रहे थे तो वह बड़ी दिलचस्पी से खड़ी देखती रही । 
जब कुमारी ली के वहाँ से विदा होने का समय आया तो जुडी भयभीत दिखाई पड रही थी 
और उसकी आँखो मे ऑसू आ गये थे, किन्तु जब वह अपनी पालिका माँ के साथ बाहरी 
दरवाजे पर कुमारी ली को बिदा करते समय अभिवादन कर रही थी तो श्रीमती फ्रेक ने 
उसका हाथ अपने हाथ मे ले लिया और जुडी ने इस पर कोई आपत्ति नही की । 

किसी बच्चे के व्यवस्थापन का निर्णय करना बहुत ही गम्भीर कार्य होता है। जूडी- 
जैसी लड़की के सम्बन्ध मे ऐसा निर्णय करना तो और भी कठिन काये था। क्योकि 
उसके भीतर आधारभूत सुरक्षा की भावना नही थी, अन्य लोगों का साथ उसका कोई 
लगातार बना रहने वाला सम्पर्क नही था और उसका जीवन माता-पिता के बीच विभकक्‍त्‌ 
था। माता-पिता के साथ उसका व्यवहार तो थों हीं कठिनाइयो से भरा हुआ था, क्योकि 
वह व्यवहार अधिकाश मे निषेधात्मक ही था, उसके जीवन में कोई नया परिवर्तन उपस्थित 
करने से उसके व्यवहार में और भी असगति और कठिनाई उत्पन्न हो जाने का भय था! 
दूसरी ओर, यदि वह अपने माता-पिता के साथ रहती तो वहाँ का वातावरण रन्देहों, 
प्रइनों, चिन्ताओं, परेशानियों और प्रतिस्पर्दधा से इतना भरा हुआ था कि उसके विकास का 
मार्ग ही अवरुद्ध-सा हो गया था। 

जूडी के पालक माता-पिता कठिनाइयों का सामना करने के लिए तेयार थे। पर वहाँ 
पहले ही दिन जुडी के व्यवहार की अधिकांश ऐसी बाते गायब हो गयीं, जो उसके माता- 
पिता के लिए परेशानी का कारण बनी रहती थीं। एक महीने के बाद कुमारी ली ने अपने 
कार्य का सारांश इस प्रकार लिखा -- 

“यद्यपि जुडी अनेक समस्याओं का पुज रही है, परन्तु जब से वह फ्रेक-दम्पति' के 
साथ रहने लगी है, उसने नयी परिस्थिति के साथ नाटकीय ढंग से अपना सामजस्य स्थापित 
कर लिया है। वह खाना अच्छे ढंग से खाती है और रात में खूब सोती भी है। जब 
उसे बिस्तर पर लेटा दिया जाता है और कोई कहानी सुना दी जाती है और उसके साथ 
सोने के पहले वाला कोई खेल खेला जाता है तो उसके बाद वह अपने आप सो जाती है 
और बिना जागे हुए रात भर चुपचाप सोती है। रात में वह अब भी तौलिया रूपेट कर सोती 
हैं, पर दिन में पाखाने से सम्बन्धित अपने सब काम स्वयं कर लेती है। वह यह पसन्द 
करती है कि उसकी पालिका माँ उसे पाखाने में ले जाकर बैठाये और वहाँ तब तक खड़ी 
रहे, जब तक वह पूर्णतः निवृत्त न हो ले। वह श्रीमती फ्रेक की अधिक निकटता या साथ 
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के लिए अकुलाहट नही प्रकट करती है, किन्तु जब श्री फेक शाम को घर के बाहर जाते हे 
तो वह नित्य उनके वापस आने की प्रतीक्षा करती रहती है। वह उनके साथ लगातार 
घमाचौकड़ी करना पसन्द करती है। यद्यपि उनके आने पर एक सप्ताह तक सोते समय 
उसे मह में लगाये रहने के लिए शीशी दी जाती थी, पर वह उसे लेने से इन्कार कर 
देती थी, इसीलिए श्रीमती फ्रंक ने उस शीशी को उठाकर अलग रख दिया । अब भी 
उसके खेलने का तरीका यही है कि वह खिलौनों को एक के ऊपर एक स्तृपाकार रखती 
है। किन्तु अब कभी-कभी इस अर्थहीन यात्रिक ढंग के खेल की' जगह वह खिलोनों से 
रागात्मक सम्बन्ध स्थापित करके सही ढंग से खेलने का प्रयास भी करती है। अपने 
मॉ-बाप की तरह वह अपने पालक माता-पिता से भी अपनी बाते मनवा लेती है, पर अब 
वह इन कामों के लिए सकेतों का नही, अधिकतर भाषा का सहारा छेती है। फ्रेक- 
दम्पति” को जुडी एक प्रसन्नता देने वाली, विनोदप्रिय और सनन्‍्तोषजनक व्यवहार करते- 
वाली लड़की मालम पड़ती है। पड़ोसियों और बाहरी बच्चों से वह अब भी संकुचित 
होकर दूर-दूर ही रहती है, पर उनके प्रति खुलकर अमैत्रीभाव का प्रदर्शन नही करती 4 
पहले उसके पालक माता-पिता ने उसे बाहर सड़क पर जाने से कड़ाई के साथ मना कर 
दिया था, पर दस दिन बाद उन्हे यह अनुभव हुआ कि उसे अकेले बाहर जाने देने में कोई 
हज नही है, क्योंकि अब उसकी शक्ति पर विश्वास किया जा सकता है। उसके पाखाने 
का समय अब तियमित हो गया है, यानी वह हर तीसरे दिन या तीन दिन में एक दिन 
पाखाने जाया करती है।* 

जुडी के अपने नये पालन-गृह में जाने के चार मास बाद तक अर्थात्‌ सितम्बर महीने 
तक उसके जीवन की यही गतिविधि थी। यह एक जादू-ज॑ंसी विलक्षण और जुडी के 
माता-पिता को घबरा देने वाली बात थी । उसके माता-पिता के लिए शायद यह अधिक 
सह्य होता यदि जुडी में पहले की परेशानी पैदा करने वाली कुछ बाते अब भी बनी रहती। 
पर उसकी वे सभी आदते बदल गयी थी, जिससे उनके मन में अपने प्रति ही घोर सन्देह 
उत्पन्न हो गया और वे एक दूसरे पर दोबारोपण करने छगे। जब श्रीमती मास्टसे ने 
जुडी के जाने के दूसरे दिन फोन करके उसके बारे में पूछताछ की और उसे बताया गया कि 
जूडी ने अब शीशी का इस्तेमाल बन्द कर दिया है और रात मे खूब मजे में सोती है तो 
| यह एक ऐसी बात थी, जिसे सहन करना उनके लिए कठित था। उन्होने फोन पर कमजोर 
स्वर में कहा, ऐसा मालूम होता है कि जुडी की अब तक की सभी परेशानियों के मूल 
कारण हम दोनों प्राणी ही रहे है ।” उन लोगो से यह निश्चित हुआ था कि वें नियमित 
रूप से सप्ताह के अन्त में पालन-गृह में जाकर जुडी से मुछाकात करेगे। पर पहले संप्ताह की 
मुलाकात के दिच' के पहले ही वे दोनों एक दिन जुड़ी के पिछले हफ्ते की जीवन-विधि 


बांल-कल्याण सेवाएं ३०१ 


के बारे मे जानकारी प्राप्त करने के लिए कार्यालय में आ पहुँचे। जुडी के माँ ने कहा कि 
वह जुडी से मिलने नही जाना चाहतीं, क्योंकि शायद अभी इतनी जल्दी जाने से जुडी 
विचलित हो उठे । फिर भी अगले चार महीनों तक वे नियमित रूप से उससे मिलने 
जाते रहे और यह उनके लिए असह्य और विचलित कर देनेवाली बात थी कि वे जब भी 
जाते थे, जुडी उनका हादिक स्वागत करती थी और जब वहाँ से चलने रूगते थे तो उतनी 
ही प्रसन्नता से उन्हे विदा भी देती थी | 

जुडी के पारूक माता-पिता उसके लिए जो कुछ करते थे, जुडी के माता-पिता को 
कम-से-कम ऊपर-ऊपर से वह सब कुछ स्वीकार था,मानो वे यह दिखाना चाहते थे कि इसी 
तरह वे भी कुछ सीख सकेंगे और एक या दो मास बाद ही यह सम्भव हो सका कि उनमे 
कार्यालय के साक्षात्कारो के समय व्यावहारिकता के आघार पर रचनात्मक प्रश्न करने 
की प्रवृत्ति उत्पन्न हुई। श्री मास्टर्स हमारे कार्यालय मे केवछ दो या तीन बार अकेले मुलाकात 
करने आये, अन्यथा श्रीमती मास्टर्स ही अधिकतर आती या फोन पर बातें करती थी और 
मिलने का समय निश्चित कराती थी। मुलाकातों में वह अपने वेवाहिक और पारिवारिक 
जीवन की समस्याओ की चर्चा करती थीं, जेसे यह कि उनका परिवार जुडी के लिए 
उपयुक्त था या नहीं, और भी श्री मास्टर्से के साथ उसकी अधिक निभ सकती थी 
अथवा नही ? जुडी के जाने के दो मास बाद ही श्री मास्टर्से की पदोन्नति हो गयी और उन्हें 
पूर्णकालिक और अच्छे वेतन वाला काम मिल गया, जिससे वह पहली बार,अपने परिवार 
के सबसे अधिक कमाने वाले व्यक्ति बन सके । 


उन दोनों का यह कहना था कि यद्यपि जूडी के घर रहने से उनको प्रेशानियाँ बहुत 
थी, पर उसके चले जाने पर, उन कामों का अभाव, जो वे उसके लिए किया करते थे, अब 
उन्हें बेतरह खलता है। उसके रहने पर वे हमेशा कामों में व्यस्त रहते थे, पर उसके 
जाने के बाद अब उनके पास कोई काम ही नही रह गया है, जिसके कारण दोनों को इस 
सम्बन्ध में सन्देह हो गया है कि उनके वेवाहिक जीवन को सौहाद्वेपूर्ण और सहज बनाने- 
वाली कोई ऐसी वस्तु है भी या नहीं जो दोनों को समान रूप से प्रिय हो। श्रीमती मास्टर्से 
ने बताया कि 'ऐसे अवसर भी आते हे जब में श्री मास्टसे से बिलकुल आजिज़ हो उठती 
हैँ ।” जुडी के पालन-गृह में जाने के दो या तीन सप्ताह बाद ही मास्ट्से जुडी को वापस 
लौटा लाने की बात करने छगे थे। यदि श्रीमती मास्टर्स ने बहुत दुढ़तापुवंक यह न 
कह दिया होता कि अभी वह जुडी को सँमालने की स्थिति में नहीं है, तो वह जुडी को 
वापस लाने की बात पर अववद्य अड़ गये होते । तीन मास बाद उन्होंने फोन पर बताया 
कि वे दोनों कार्याक्षय में आकर मुलाकात करना चाहते हें। इसके लिए समय निश्चित 
कर दिया गया। जब वे मिलने आये तो हम लोगों ने करीब डेढ़ घंटे तक पालन-गृह में जुडी 
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की स्थिति और जुडी के माता-पिता के घर की स्थिति के सम्बन्ध में तुलनात्मक दृष्टि 
से विचार किया और अन्त में यह तय पाया कि जूडी ने तीन महीने मे जो उपलब्धि 
की है, उसे स्थायी बनाने की दृष्टि से अभी उसे पालन-गृह से वापस बुलाना ठीक न 
होगा। वे दोनों भी उसे अभी वापस बुलाने के लिए तेयार नही थे। हम लोगो ने 
निश्चय किया कि हर महीने में एक बार इस विषय पर विचार करने के लिए हम लोग 
मिला करे। 

दूसरे सप्ताह उन्होंने सरकारी बीमा-कर्ज के लिए आवेदन पत्र दिया। उस घन से 
बे ऐसा मंकान लेना चाहते थे, जिसमे अलग-अरूग, पर एक दूसरे से सम्बद्ध दो सोने के 
कमरे, परदेवाला क्रीडागण और लम्बी तथा झाड़ी से घिरी खाली जमीन हो | 

करीब एक महीने बाद जुडी के पालक माता को अवकाश-यात्रा पर जाने का एक 
अवसर हाथ आया था, अतः वे एक हफ्ते के लिए बाहर जाना चाहते थे। श्री मास्टर्से 
और उनकी पत्नी की यह राय हुई कि इस अवधि में जुडी को अपने घर ले जाकर देखा जाय 
कि अब वह कैसे रहती है। श्री मास्ट्से की छुट्टियाँ बहुत बाकी थी, अत. उन्होने एक सप्ताह 
की छुट्टी ले ली, ताकि वह दिन में जुडी की देख-भाल कर सके। जुडी ने इस समाचार 
का उत्फुल्ल मुस्कुराहट के साथ स्वागत किया। 

जुडी के अपने घर वापस आने के दो दिन बाद उसकी माँ ने फोन पर बताया कि 
जिस दिन जुडी घर आयी, उसी रात से उसे पेचिश हो गयी है, साथ ही के भी हो रही है 
और ज्वर भी है। हमारे डाक्टर ने उसे देखा , दवा लिख दी और पशथ्य बता दिया। 
तीन दिन तक दवा करने के बाद श्री मास्टर्स ने फोन करके बताया कि जुडी की पेचिश 
अब भी जारी है और उन्हें उसकी बहुत*चिन्ता हो गयी है। उन्होने यह भी बताया कि 
जुडी चिड़चिड़ी और जिद्दी हो गयी है, बहुत अधिक रोती है, सोती भी बहुत कम है और 
चाहती है कि कोई बराबर उसके पास रहे। 

कुमारी ली उन्हें लेकर डाक्टर के पास गयी । उस समय जुडी बहुत दिंनों की बीम[र 
लड़की मालूम पड़ रही थी। श्री मास्टर्से उसे सहारे से पकड़े हुए थे, उसके बालों को 
थपथपा रहे थे और उसे आसपास की चीजे दिखा कर बहकाने का प्रयत्न कर रहे थे । 
वह कुछ भयभीत दिखाई पड़ रहे थे। वह कार्यकर्त्री को और इस तरह अपने को भी बार- 
बार यह कहकर आइवस्त करने का प्रयत्न कर रहे थे कि उन्होने तो अपनी ओर से जुडी 
की देख-भाल में कोई कोर-कसर नही की है। जुडी के रोग का निदान निश्चित नही हो 
सका। दो दिन बाद जुडी के पाक माता-पिता वापस आ गये। जब श्रीमती मास्टर्स 
और उनके पति जुडी को उसके पालन-गुह में वापस भेजने की बात कर रहे थे, उस समय 
वे जितने निराश और उदास दिखाई पड़ते थे, उतने वे कुछ महीने पहले भी नही थे । 
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उन्होंने तो सोच रखा था कि इस बार घर आने पर जूडी ठीक रहेगी और अब उसको 
उसके पालक माता-पिता के घर नही भेजना पड़ेगा । 

जुडी जब अपने पालक माता-पिता के घर गयी तो वहाँ जाकर उसकी पेचिश गैक 
हो गयी और तीन दिन के भीतर ही वह पहले-जैसा सामान्य भोजन करने लूगी । लेकिन 
अब कब्ज उसके लिए एक नयी समस्या बन गया और दो सप्ताह तक उसे एनिमा और 
हलका जुलाब दिया जाता रहा । 

दो मास बाद श्रीमास्टर्स फिर जुडी को वापस बुलाने के लिए जोर देव छगे । उधर 


# 2. रू छः अप अर 
_ममय हजया, दा... बा. राम बा 


«& पर गाजहा, +े रैन नी भ पग रनापविर एर्वेददा श गयी र) जसा कभी नहीं होता 
था, अब उनके मासिक धर्म में भी गड़बड़ी उत्पन्न हो गयी थी, वह पल्य से पीड़ित थीं. 
काम करते समय बेहोश हो जाती थी । अत्त में उन्हें अस्पताल ले जाया गया, जहाँ उनका 
ऑपरेशन किया गया। यह आपरेशन बहुत दिनों से टलता आ रहा था। उनकी बीमारी 
के समय श्री मास्टर्स अपने काम के बाद का सारा समय अस्पताल मे अपनी पत्नी की 
सेवा मे लगाते थे और उनके विशेष पसन्द का खाना बताकर अस्पताल में उनके पास 
पहुँचाते थे। 

कई सप्ताह बाद श्रीमती मास्टसे ने अकेले मिलने के लिए समय निश्चित कराया। 
इस बार जब वह मिलने आयीं तो बताया कि वह अपने पति से सम्बन्ध-विच्छेद करने 
की बात सोच रही हे। इसके अतिरिक्त कि जुडी को अपने घर मे रखना ठीक नहीं होगा, 
वह सम्बन्ध-विच्छेद का अन्य कोई स्पष्ट कारण नही बता सकीं। उन्होने यह आशंका 
व्यक्त की यि बह और उनके थी यायद वी नी सौहाऊपूर्ण दंग से एक साथ नही रह सकते 
और वह हमेशा अकेलेपन का अनुभव करती रहती है, उनके पति बराबर जुडी को वापस 
लाने की बात किया करते हे और वह सोचती है कि वह जुडी के बारे में जितना सोचते 
हैं, उतना स्वयं उनके बारे में नही सोचते । यद्यपि उनके पति ने उनके लिए बहुत कुछ 
किया है, पर उन्हें अपने काम का इतना अभिमान है और वह उनके बारे में इतनी बातें करते 
हैँ कि वह त्रस्त हो उठती हैं और उसके बाद अपने पर ही उन्हे लज्जा मालूम पड़ने लगती 
है। फिर हम लोगो ने उन दिनो के बारे मे बाते की जब कि वह सोचा करती थी कि वस्तुतः 
उनके दो बच्चे हे, एक जुडी और दूसरा उनका पति | मेने आइचय प्रकट करते हुए उनसे 
पूछा कि अब वह अपने पति, बच्ची, यहाँ तक कि अपनी नौकरी की भी उतनी परवाह 
क्यों नही करती हे ? इस पर उन्होंने कहा कि पिछले कुछ वर्षों मे उनके पति ने उनके 
लिए कितने ही भले और विचारपूर्ण कार्य किये हे। वह स्वयं बहुत अच्छा खाना नहीं 
बना पातीं, घर-गृहस्थी के कामों से उन्हें घृणा है, पर उनके पति बहुत ही अच्छा खाना 
बनाते हे। इस साक्षात्कार में भावनाओं के वास्तविक प्रवाह, व्यापक असन्तोब, अपने 
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प्रति सन्देहों और तयी सूझ के प्रकाश की अभिव्यक्ति के मौके आये । वह जो कुछ कह 
रही थी, मानों वह स्वयं उसे सुन रही थीं। कुछ मिलाकर उनका वक्तव्य अपने सम्बन्ध 
में एक घोषणा थी, जिसमें यह स्वीकार किया गया था कि यदि वह चाहे तो अपने 
जीवन को नये ढरे पर ले चलने के लिए स्वतत्र हे, पर उनके जीवन में जो अपूर्ण- 
ताएँ हें, उनकी क्षतिपूर्ति भी हो सकती है। उन्होंने अगले सप्ताह फिर मिलने के लिए 
समय माँगा । 

इस बार वह अपनी नौकरी छोड़ने का विचार लेकर आयी थी। दूसरी ओर यह 
विचार भी महत्त्वपूर्ण था कि उनकी नौकरी से परिवार को अतिरिक्त आय होती थी, 
जो अच्छा ही था। उनके पति इस बात पर जोर दे रहे थे कि अब वह इस योग्य हो गये 
थे कि वह जुडी को वापस बुलाकर और अपनी पत्नी की नौकरी छुड़ाकर दोनों का भार 
बहन कर सकें, बशतें कि वे घर का प्रबन्ध सावधानी से कर सके। उन्होंने आइचर्य प्रकट 
किया कि पिछले सप्ताह वह न जाने क्या-क्या बाते कह गयी थी। इस क्षण तो वह ऐसी 
बातें कर रही थी मानों अभी से एक अच्छी गृहिणी बन चुकी हे। उन्होंने यह विचार 
व्यक्त किया कि नौकरी छोड़ देने से उन्हें दिन में जुडी के साथ अकेले रहने का मौका मिल 
सकेगा और तब वह उसे ठीक ढंग से संभाल सकेगी, और सम्भव है, तब वह उससे अधिक 
निकटता का सम्बन्ध भी स्थापित कर लेगी । फिर कुछ देर तक चुप रह कर विचार 
करने के बाद उन्होने कहा मेरा अनुमान है कि शायद सचमुच में जुडी से ईर्ष्या करती 
हूँ ।” उन्होने कहा कि आखिर उन्हे जुडी की अपनी स्वेच्छा से देख-भाल करने का अवसर 
ही कब मिला था ? उन्होने बडे आग्रह और विश्वास के साथ कहा कि उनका ख्याल है 
कि वह एक अच्छी माता के कर्तव्यों और कार्यो को जल्दी ही सीख लेगी। फिर कुछ वक्त 
हँसी हँसकर उन्होने कहा, शायद ऐसा हो जाय।” जाते-जाते वह यह विचार फिर 
व्यक्त करती गयी कि वह बड़े दिन की छुट्टियों के बाद अपनी ज़ौकरी से त्याग-पत्र दे देंगी । 
इसका स्पष्ट अर्थ यह था कि छः सप्ताह के बाद वे जुडी को वापस बुला लेना चाहेगे। 

इसके कुछ दिनों बाद वे दोनों एक साथ कार्यालय मे बड़े दित की छुट्टी के लिए योजना 
बनाने का बहाना लेकर आये | श्रीमती भास्टसे ने बताया कि वह कुछ दिनों की छट्टी 
लेने जा रही हे, अतः उन दोनों का विचार है कि जुडी की परीक्षा के लिए ही सही, उसे 
घर छाया जाय और वह उसके बाद ही स्तीफा देने का निश्चय करेंगी । 

जुडी का अपने घर पर रहना उसके तथा उसके परिवार, दोनों के लिए न तो बहुत 
अच्छा ही था, न बहुत बुरा ही । वह अब भी कभी-कभी चिड़चिड़ी हो जाती थी और हर 
बात का विरोध करने रूगती थी, पर उन दोनों का कहना था कि जितनी उन्हे आशंका 
थी, उसकी तुलना में अब वह बहुत अच्छी तरह रहती थी। “जो भी हो, पर वह कम-से- 
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कम बीमार तो नही पड़ती” और उसके साथ कभी-कभी तो सचमुच बहुत ही सुख का 
अनुभव होता है। 

दो सप्ताह बाद उन्होने फिर मिलने के लिए समय माँगा । निर्चित समय पर 
वे मिलने आये। उन्होने अत्यन्त गम्भीरतापूर्वक यह बताया कि उन्होंने इस विषय पर 
आपस में खूब अच्छी तरह बाते कर ली हे और अब वे उसी सम्बन्ध में मुझसे बाते करने 
आये हे। वे जुडी को दिन में देख-भाल के लिए कही रखने की व्यवस्था करना चाहते हे। 
उन्हें एक नयी कार खरीदनी है, क्यो कि उनकी पुरानी गाड़ी बिलकुल घिस गयी है। अतः 
जब तक नयी गाड़ी का मूल्य नही चुका दिया जाता, श्रीमती मास्टसे को नौकरी करनी 
पड़ेगी । श्रीमती मास्टर्स मेरी और बड़े ध्यान से देख रही थीं, फिर उन्होने कुछ घृततापृर्ण, 
किन्तु बहुत ही मनमोहक हँसी हँसते हुए कहा, में समझती हूँ कि आप को तो यह मालूम 
ही होगा कि हमे गाड़ी खरीदने की कोई विशेष आवश्यकता नही थी, किन्तु में जानती हूँ 
कि मे एक अच्छी सचिव हँ। अब यदि जुडी को घर में रखा जाता है तो मे एक सफल माँ 
बनने के प्रयत्न में, दिनभर घर मे अकेली रह कर, रुण्ण हो जाऊेगी और मेरे साथ रहने 
से जुडी भी रुण्ण हो जायगी । अत' में एक साधारण माँ बनने की अपेक्षा एक अच्छी सचिव 
बनना अधिक पसन्द करती हूँ। 

उन्होंने यह तय किया कि दस दिन बाद शुक्रवार को जुडी को घर वापस लाना सबसे 
अधिक उपयुक्त होगा बशतें कि 'हम उस समय भी यह सोचते रहे कि ऐसा करना बिलकुल 
ठीक है।” फिर वे शनिवार को एक साथ मिल कर छुट्टी मनायेंगे और उसके बाद जुडी 
को शिशु-शाला में भेजा जायगा। जब मेने कहा कि आज तो वे इस सम्बन्ध मे बिलकुल 
विश्वस्त मालूम पड़ते हे कि यह एक बहुत अच्छी योजना है, तो श्रीमती मास्टर्स हँसीं 
और बोली, “भले ही आप यह कहे कि जुडी अभी पूरी तरह ठीक नही हो सकी है, फिर भी 
हम उसे वापस अवश्य ले जायेगे ।” अन्त में उन्होने कहा कि वे गम्भी रतापुर्वंक इस बात 
में विश्वास करते हें कि जुडी घर वापस आने के योग्य हो गयी है और वे भी उसकी देख- 
भाल करने के लिए तेयार हे । 

श्रीमती मास्टर्स अपने साथ उन वस्तुओं की एक लम्बी सूची छायी थी जिनका उनके 
घर में जुडी के आने के पहले होना आवश्यक. है। उन्होने जोर देकर कहा कि वह चाहती 
हैं कि जो-जो चीजे जुडी के पालन-गृह में थी, उसके वापस आने पर वे सभी उसे अपने 
घर में भी मिलें। मेने उनसे कहा कि सभी वस्तुएँ उस घर-जैसी केसे हो सकती हे ? उन्होंने 
मेरी ओर क्षण भर के लिए आइचय मिश्रित क्रोध से देखा और फिर सहज भाव से हँसती 
हुईं बोलीं, आप का अभिप्राय में समझती हूँ। मे और श्रीमती फ्रेंक भी तो बिलकुछ 
एक ही जैसी नही है ?” मेने स्वीकारात्मक रूप मे सिर हिला कर कहा कि “श्री फ्रेक 
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और उनकी पत्नी भी तो बिलूकुछ एक ही ढंग से जीवन नहीं बिताते ? ” इसके उत्तर में 
वह कुछ सोचती हुई -सी बोलीं, “मे समझती हूँ कि में किसी अन्य स्त्री का अनुकरण करने का 
प्रयत्न करके अच्छी माँ नहीं बन सकती ।” श्री मास्टर्से ने कहा कि उनका ख्यारू है कि 
श्री फ्रेक और श्रीमती फ्रेक के घर की वस्तुओं के सम्बन्ध में इस प्रकार की प्रशनावली 
बनाकर वे वस्तुत. जुडी की देख-भाल की तैयारी करने की जगह ऐसी तैयारी करने जा रहे 
है, जिससे जुडी ही उनके जीवन का नियंत्रण करने छगेगी। मेने उनका उत्तर देते हुए 
कहा, “मुझे अच्छी तरह मालूम है कि बच्चे के जीवन के सम्बन्ध मे नियोजित कार्यक्रम 
और विधियों को जान लेने से बड़ा छाभ होता है। जुडी के पालन-गृह में नियोजित उसके 
जीवनक्रम को भी जान छेने से यह पता चल सकेगा कि उसमे किस प्रकार का परिव्तेन हुआ 
है, इस बात को जानने का यह उद्देश्य नहीं है कि वे अपने को ही उसके अनुरूप ढाले, 
बल्कि उन स्थितियाँ को पहचान सकें, जिनमें रहकर जुडी में परिवर्तन नहीं हो सकता, 
क्योकि वे स्थितियाँ पालन-गृह की स्थितियों से भिन्न हे। 

उन्होने यह सोचा था कि पालन-गृह से वापस आने पर जुडी को उसकी पुरानी पालिका 
माँ के पास भेज दिया जायगा, जो पहले दिन में उसकी देख-भाल करती थी । वह 
पालिका माँ जुडी को बहुत पसन्द करती थीं, और उनका ख्याल था कि जूडी भी उसे प्यार 
करती थी। किन्तु दूसरी ओर वहाँ एक कमी यह थी कि जुडी के खेलने के लिए वहाँ अधिक 
सामग्री नही थी और उस पालिका माँ के पास और दो बच्चे--एक छोटा और दूसरा 
पाँच वर्ष का--भी थे, जिससे वह जुडी को अधिक समय नहीं दे सकती थी । जुडी को 
अपनी उम्र के बच्चों के एक अच्छे दल के साथ खेलने की सुविधा मिलनी चाहिए। मेंने 
उन्हे यह राय दी कि वे पहले हमारी शिशु-शाला को देख लें और उसमें बच्चों के एक 
ऐसे ही दल की तलाश कर लें। वे इस सम्बन्ध में कुछ जानकारी प्राप्त कर लेने के बाद 
ही दोनों स्थानों में से किसी एक में जुडी को भेजने का निर्णय करें। 

अगले सप्ताह श्रीमती मास्ट्स और उनके पति दिन में बच्चों की देख-भाल करने वाले 
शिशुकेन्द्र में आये और सबेरे का पूरा समय वही बिताया | उन्होंने अन्त में यह निर्णय 
किया कि जुडी को पहले यही भेज कर देख लिया जाय कि यह शिशुशाला उसके लिए 
उपयुक्त होगी या नही । 

जुडी के पाछक माता-पिता को यह खबर सुनकर कि जुडी अब चली जायगी, प्रसन्नता 
और दुख दोनों हुए । जैसा हर अच्छे पालक माता-पिता को होता है। उन्हें दुःख इस 
बात के लिए हुआ कि अब वह छोटी बच्ची,जो बहुत कुछ उनके जीवनका अंग बन चुकी 
थी, उनके पास से चली जायगी, साथ ही जुडी के लिए उन्होने जो कुछ किया था, उसके 
लिए उनके मन में प्रसन्नतामिश्रित गये की भावना भी उत्पन्न हुई। 
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जब कुमारी ली ने जुडी से बताया कि अब वह अपने घर जायगी और वहाँ स्कूल मे- 
पढ़ने भी जाया करेगी तो वह खुशी से नाच उठी । 


जब वह डाक्टर के पास जा रही थी तो फिर उसकी वही प्रसन्न और अदम्य मन'- 
स्थिति हो गयी, जो पहले की यात्राओ के समय होती थी। हमारेडाक्टर ने अपने प्रतिवेदन 
के अन्त में लिखा है, दिलचस्प बात यह है कि इस लड़की में किसी भी भावनात्मक कठि- 
नाई या रोग के लक्षण नही हे । वह चंचल और प्रसन्न मुद्रा मे है तथा परीक्षण-सम्बन्धी 
प्रक्रियाओं को बड़ी बुद्धिमत्तापूर्ण ढंग से तथा जिज्ञासा के साथ देख रही है, आदि।” 

जिस दिन सबेरे जुडी को पालन-गृह से जाना था, वह पहले से ही कार्यकर्त्री कुमारी 
ली की प्रतीक्षा कर रही थी। उसकी आँखों में प्रकाश था और वह इतनी उत्तेजित थी कि 
अपने को सँभमाल नहीं पा रही थी । जब उसका पालक पिता उसकी सन्दूको को उठाकर 
कार में ले जा रहा था, तो वह उसकी मदद करने के लिए जिद करने लगी । विदा लेते 
समय वह पालिका माँ से लिपट गयी। उसने पालक पिता के दोनों गालो पर चुम्बन लिया 
और उससे कहा कि मुझे गोद में लेकर गाड़ी तक पहुँचा दो ।” जब गाड़ी चली तो उसने 
पीछे घूमकर अपने पालक माता-पिता की ओर नही देखा, बल्कि जमकर ठीक से बैठ गयी 
और कार्यकर्त्नी की ओर देखकर हँसती हुई बोली,-- अब हम डेडी से मिलने चल रहे हे। 
एक क्षण बाद उसने फिर कहा कि क्‍्यां वहाँ ममी और डेडी दोनों होंगे ? जिस समय 
वे कार्यालय में पहुँचे, श्रीमती मास्टर्स और श्री मास्टर्स भी ठीक उसी समय दूसरी ओर से 
आ रहे थे। जुडी ने उन्हें दूर से ही पहचान लिया और उत्तेजित होकर पुकारने लगी. 
“हेलो डेडी, हेलो डेडी।” जब वह पागल की तरह चिल्लाती हुई उनकी ओर दौड़कर 
जा रहीथी,-न न, ७. “ * २7 2े आरण उसे पहने ही पाए /र जाने दान सदी न खिल, 
कित्तु कुछ क्षण बाद ही जुडी ने अपनी माँ से अपने को छुड़ा लिया और अपने पिता के 
पास दौड़ गयी । जब कार्यालय से जाने का समय हुआ, श्री मास्टर्से ने उसे उठा लिया 
और अपने कन्धे पर बैठा कर गाड़ी तक ले गये। श्री मास्टर्से और जुडी की ओर देखती' 
हुई मेरी आँखो से श्रीमती मास्टसे की आँखे मिल गयी, वह विषाद के साथ हँस पड़ीं और 
हँसते हुए ही अपने कन्धों को हिछाया और अपने पति के पीछे-पीछे चल पड़ी । 

दूसरे दिन सबरे श्री मास्टर्स जुडी को हमारे शिश्षु-केन्द्र में पहुँचा गये। वह दोपहर 
के भोजन के समय के बाद तक वहीं रही । पहले तो वह करीब तीन मिनट तक रोयी, फिर 
शीघ्र ही चुप हो गयी और अपना दोस्त बनाने के लिए बच्चों की खोज करने छंगी। 
पहले सप्ताह में उसे कई बार जोर से ठोकर छूगी, पर उसको अधिक दर्द हुआ हो, ऐसा 
उसने प्रकट नहीं किया । केवल कुछ हकलछाते हुए उनका बयान भर किया। पहले तो 
वह ऊँचाई पर चढने से कुछ भयभीत होती थी, किन्तु प्रारम्भ के दो या तीन हफ्तोके बाद 
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वह निर्भव और सावधान होकर काफी ऊँचाई तक चढ जाती थी और कभी-कभी तो 
सबसे ऊँची एकान्त जगह चुनकर वहीं बैठना पसन्द करती थी । जितना खाना उसे दिया 
जाता था, वह सब खा जाती थी और कभी-कभी तो चौथी बार परोसवाने के लिए पहुँच 
जाती थी। महीने का अन्त होते-होते उसकी अधिक खाने की यह प्रवृत्ति कम हो गयी और 
वह स्वाभाविक मात्रा मे भोजन करने लगी | सोने के समय उसे धीरे-धीरे नीद आती 
थी, पर एक बार सो जाने पर वह बड़ी देर तक बिना बीच में जगे सोती रहती थी । दूसरे 
महीने में अध्यापक ने जुडी के बारे में यह लक्ष्य किया कि वह अब भी पहले-जैसी फूर्तीली 
थी। जब उसे चोट लगती या जब कोई उसकी भावनाओं को चोट पहुँचाता तो वह खुल 
कर रोती भी थी। अकस्मात्‌ कोई आवाज सुन कर या गति देखकर वह अस्वाभाविक 
रूप से चौक उठती थी। वह शिशु-केन्द्र मे होने वाले खेल-कूद के कार्यो को देखकर बहुत 
अधिक आनन्दित होती थी। उसमे पानी से खेलने का नया शौक पैदा हो गया था और 
उसके अध्यापक का ख्याल था कि वह बहते हुए पानी से अपना हाथ डालकर केवल मौज 
के लिए घंटों बेठी रह सकती थी। उसने दो अवसरों पर कपड़े में ही पेशाब कर दिया था, 
जिसके कारण वह बहुत घबरायी थी, पर समझाने और साहस दिलाने पर फिर आरवस्त 
हो गयी थी । 

जब भी उसके माँ-बाप शिशु-केन्द्र में आते थे तो वह बिलकुल छोटी बच्ची बनकर 
कूदने, किलकारी भरने और चिल्लाने लगती, और बड़ी जल्दी-जल्दी दरवाजे के बाहर 
दौड़ कर जाने लगती थी । और प्रायः माता-पिता के नियत्रण के बिलकुल बाहर हो जाती 
थी। तीसरे महीने में उसने बुरी तरह हकलाना शुरू कर दिया और एक दिन उसके 
माता-पिता बहुत चिन्तित होकर मुलाकात करने के लिए आये। वे इस बात के लिए 
चिन्तित थे कि जूडी को अब घर में सभालना मुश्किल होता जा रहा था। यद्यपि इस 
बार की स्थिति पहले-जैसी' कष्टकारक नही थी फिर भी काफी गम्भीर थी और उन्हें 
भय था कि कही बिल्कुल पहले-जैसी परेशानी फिर न शुरू हो जाय । 

चौथे महीने में उन्होंने सूचना दी कि जुडी अब घर पर पहले से अच्छे ढंग से रहती 
है, उसका हकलाना बन्द हो गया है और ऐसा लग रहा है कि प्रत्यक्षतः उसकी चतुरता 
और आकर्षण के कारण वे दोनों पति-पत्नी अब एक दूसरे के इतने निकट आ गये हे,जितने “ 
इसके पहले वे अपने गव॑ के कारण कभी नही थे। यद्यपि वे अब भी कठोर' माता-पिता थे 
और श्रीमती मास्ट्से विशेष रूप से ऐसी थीं, किन्तु अब जब वह अधिक चिन्तित और 
क्षुब्ध रहती हे, तब भी वे दोनो साथ-साथ हँस सकते हे। 

इस समय॑ श्री मास्ट्से-परिवार में ऐसा सन्तुलत आ गया है कि वे दोनों समुचित 
सन्‍्तोषपूर्ण जीवन बिता रहे हे, जिसके कारण जुडी भी मस्त और स्वस्थ जोवन बिता रही 
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है और इस बीच वह एक बार भी बीमार नही हुई है। हमारा विश्वास है कि इस 
उत्तरोत्तर सफलता और सुरक्षा की भावना के कारण जुडी और उसके माता-पिता में 
अनवरत स्वयं ही परस्पर एक दूसरे के प्रति ऐसी मित्रता एवं आत्मविश्वास का उदय 
और विकास हो रहा है, जो भविष्य मे आनेवाली आपदाओं से उन्हे सामञ्जस्य करने 
के योग्य बना सकेगा। 

अब वे नयी समस्याओं के उत्पन्न होने पर सहायता मॉगने और उसे प्राप्त करने 
के लिए पहले से अधिक सरलता से तैयार रहेगे, ताकि वास्तविक संकट के उपस्थित होने 
की नौबत ही न आने पाये। 

परिवार और व्यक्ति के रूप मे श्री मास्टर्स के परिवार और उनके सदस्यों की अन्य 
परिवारों की तुलना में अधिक आलोचना की जा सकती है, किन्तु इस परिवार को जो 
सफलता प्राप्त हुई, उसके फलस्वरूप एक छोटी बच्ची को उसके माता-पिता मिल गये हें 
और उसके माता-पिता भी उस बच्ची को सही ढग से समझने और उसे अधिक प्यार 
दे सकने के योग्य हो गये हे। 


अध्याय ९ 


मनहत्चिकित्सकीय सामाजिक कायें 
मानसिक रोगों का विस्तारःक्षेत्र 


यद्यपि यूरोपीय-अमरीकी जातियों के आदिम लोग तथा उनके इतिहास के प्राचीन 
काल के लोग मानसिक विक्ृति-सम्बन्धी रोगों से बिलकुछ अपरिचित नही थे, किन्तु 
इसका कोई प्रमाण नहीं मिलता कि उन लोगों के सामने यह रोग कभी ऐसी समस्या के 
रूप में उपस्थित हुआ था, जैसा आज हम उसे समझते हे। हमारी आज की जठिल और 
क्षिप्र गति से आगे बढ़नेवाली सभ्यता में यह बीमारी एक नही, अनेक रूपो में एक गम्भीर 
समस्या बन गयी है। कुछ लोगों का विचार है कि शान्ति स्थापित करने की समस्या के 
बाद आग भी नपने मह्वपूर्ण समस्या मानसिक स्वास्थ्य (जो मानसिक रोग का ही दूसरा 
पहल है) की ही है। बहुत-से लोगो का यह कहना है कि आधुनिक युग में व्यक्ति की 
भावनात्मक दृढ़ता और मानसिक स्थिरता की कमी का आज की भयंकर गरीबी, अपराधी 
मनोवृत्ति और युद्ध-सम्बन्धी भय की भावना के साथ सम्बन्ध अवश्य है, अर्थात्‌ मानसिक 
रोगो का कारण आज का सामाजिक भय और दुःख ही है। 

अच्छा हो, यदि हम पहले मानसिक रोगों से सम्बन्धित तथ्यों और अनुमानो पर 
दृष्टिपात कर लें । सन्‌ १९४६ के मार्च मास में अमेरिका के लोक-स्वास्थ्य-विभाग के 
सर्वोच्च चिकित्साधिकारी (महा शल्य चिकित्सक) डा० टामस परन ने सीनेट की स्वास्थ्य 
और शिक्षा विषयक उपसमिति के सामने वक्तव्य देते हुए कहा था--“इस देशमे, ८०छाख 
अर्थात्‌ पूरी आबादी के ६ प्रतिशत से अधिक व्यक्ति किसी-न-किसी प्रकार की मानसिक 
बीमारी से पीड़ित हैं ।/' डा० पैरन ने मानसिक स्वास्थ्य के कार्यो के लिए राजकीय 
आर्थिक सहायता और राज्य द्वारा कार्यारम्भ करने के सम्बन्ध में उपस्थित किये गये 


१. “हिर्यारेग्स बिफोर ए सब कसीठी आफ द कमिटी आन एड्केशन ऐण्ड लेबर, 
युनाइटेड स्टेट सीनेट सेकेण्ड सेशन--आन एस--११६०, य० एस० गवर्नसेण्ट 
प्रिण्टिग आफिस, वाशिंगटन, १९४६, पूृ० ७। 


मनश्चिक्तित्सकीय सामाजिक कार्य ३११५ 


एक विधेयक के पक्ष में गवाही दे रहे थे। उन्होंने इस रुम्बन्ध में आये बताया--+ “अमेरिका 
के सभी अस्पतालों में मरीजों के लिए जितनी जगहे (चारपाइयाँ) हे, जिनकी संख्या 
करीब ६ लाख है, उनमें से आधी में तो केवल मानसिक रोगके मरीज भरे हुए है ।” उन्होंने 
आगे कहा- यह संख्या उन लोगों की है, जिनकी बीमारी भयंकर रूप धारण कर चुकी 
है, जिससे विवश होकर उन्हे अस्पतालों में रखना पड़ा है और इस संख्याको देखने से 
इस बात का पूरा अन्दाज नही रूग सकता कि यह समस्या कितना भयंकर रूप घारण 
कर चुकी है। इससे मानसिक दृष्टि से पूर्णतः विकलांग रोगियों की पूरी संख्या का भी 
अनुमान नहीं किया जा सकता, क्योंकि अनेक राज्यों के अस्पतालों में मरीजों के लिए 
जितनी चारपाइयाँ होती हे, उतने ही रोगी भरती किये जाते है, न कि जितने रोगी आते 
हे, सभी को भरती कर लेने का प्रबन्ध किया जाता है, इस कारण बहुत-से रोगी अस्पतालों 
में भरती नहीं हो सकते, जिनकी संख्या उपर्युक्त संख्या मे सम्मिलित नही है।”* उनके 
वक्तव्य के अनुसार प्रतिवर्ष स्वास्थ्य-सस्थाओं मे मानसिक रोग के १,२५,००० नयेमरीज 
भरती किये जाते हे और देश की वर्तमान आबादी में से प्रायः एक करोड़ व्यक्ति ऐसे हे, 
जिन्हें कभी-त-कभी मानसिक चिकित्सा के लिए अस्पतालों में भरती करने की आव- 
इयकता होगी। 


उसी उपसमिति के सामने गवाही देते हुए राष्ट्रीय सैनिक-चुनाव-सेवा-योजना के 
निदेशक जेनरल लेलिवस बी० हेशें ने बताया कि सेना मे भरती के लिए आनेवाले लोगों 
में से जिन्हे छाँट दिया जाता है, उनकी कुल संख्या करीब ५० लाखहोती है, जिनमें से करीब 
१० लाख केवल मानसिक रोगों के कारण छाँटे जाते हे । इस तरह छॉटे गये लोगों में 
सबसे अधिक संख्या इस बीमारी से पीड़ित व्यक्तियों की ही होती है, इनमे से '४ राख 
व्यक्ति २६ वर्ष से कम अवस्था के होते है ।' 

अमरीकी सेना विभाग के मनरि्चिकित्सा-प्रभाग के प्रधान, ब्रिगेंडियर जेनरल विलि- 
यम सी० मेनिंगर ने सन्‌ १९४६ में अमरीकी मनश्चिकि्त्सा-परिषद्‌ के सामने अपने उन 
विचारों की व्याख्या की, जिनको उन्होंने उसके कई मास पूर्व सीनेट की एक उपसमिति 
के सामने व्यक्त किया था। उनके अनुसार “१ जनवरी १९४३ से ३० दिसम्बर १९४५ 
के बीच की अवधि में सैनिक सेवा के लिए आये लोगो में से करीब १८ राख ७५ हजार 
व्यक्ति केवल स्नायविक मनोविकृति के कारण छॉटे गये थे। यह संख्या, भरती के लिए 
जितने लोगों का परीक्षण किया गया था, उनकी संख्या की १२ प्रतिशत और कुछ छाँटे 


२. वही--पृष्ठ ७ ।॥ 
३. वही--पृष्ठ ४७ । 


३१२ समाज-सेवा का क्षेत्र 


गये व्यक्तियों की संख्या की ३७ प्रतिशत थी। इसी अवधि में सैनिक अस्पतालो में 
स्नायविक मनोविकृति के करीब १० छाख मरीज भरती हुए थे। यह भरती हुए कुछ 
मरीजों की सख्या की छः प्रतिशत सख्या थी और इस सख्या की दृष्टि से प्रतिवर्ष १००० 
सेनिको मे से ४५ सैनिक मानसिक विक्वृति के रोग के कारण अस्पतालों मे भरती हुए थे। 
करीब ३ लाख ८० हजार सेनिक स्नायविक मनोरोग के कारण चिकित्सकीय प्रमाण के 
आधार पर सैनिक सेवा से मक्‍त किये गये थे। इसके साथ ही १ छाख ३७ हजार सैनिक 
प्रशासकीय प्रमाण के आधार पर व्यक्तित्व-विकृति के कारण सेवा-मकक्‍त किये गये थे, 
और इस तरह मानसिक रोगों के कारण सेवामुक्त हुए कुछ सेनिकों की संख्या ५ लाख 
से अधिक थी । 

इसी के साथ यदि जलरू-सेना के आँकड़ों पर भी विचार कर लेना अच्छा होगा । 
अमरीकी जरू-सेना के स्नायविक मनःरोग-प्रभाग के प्रधान कैप्टेन ब्रेसलैण्ड ने उक्त उप« 
समिति के सम्मुख अपनी गवाही में कहा था कि सन्‌ १९४२, १९४३, १९४४ में और सन्‌ 
१९४५ के प्रारम्भ के छः महीनों में ७६,७२१ सैनिक स्नायविक मनोरोग सम्बन्धी अक्ष- 
मताओं के कारण नव सैनिक सेवा से अलूग किये गये थे । इसके अतिरिक्त नये भरती हुए 
९१,५६५ सैनिक जो विभिन्न प्रशिक्षण-केन्द्रों मे प्रशिक्षित हो रहे थे, अयोग्यता और स्नाय- 
विक मनोरोग-सम्बन्धी अक्षमता के कारण छाँट दिये गये थे । 

डा० परत ने अपने वक्‍तव्य मे इस बात पर भी जोर दिया था कि इन रोगों के कारण 
रोगियों और उनके परिवार वालों को तो महान्‌ कष्ट भोगना ही पड़ता है, उनपर राजकीय 
कोश का भी बहुत अधिक धन व्यय होता है। उन्होने “हा «| हि सन्‌ १९४२ में अमेरिका 
के सभी मानसिक रोग-चिकित्सालयों के लिए स्वीकृत आयव्ययक कुल १७ करोड़ 
डालर का था और जिस गति से यह खर्च बढ़ता जा रहा है, उसे देखते हुए यह कहा जा 
सकता है कि सत्‌ १८५२ से यह व्यय बढ़ कर अनुमानतः २५ करोड़ डालर हो जायगा । 
डा० परन ने हिसाब लगा क या था कि बद्ि मरीजों की आध को हानि को भी उन पर 


४. विलियस सी० सेनिगर--साइकियादिक इक्सपीरियेल्स इन द वार--१९४१- 
१९४६”---दी अमेरिकन जनरल आफ साइकियाद्री--जिल्द १०३, मार्च १९४७, 
पृ० ५७८। जेनरल मेनिगर की सीनेट को उपसमिति के सम्मुख गवाही का अभिलेख 
उस प्रतिवेदन में भी पृष्ठ ५८-६३ पर है, जिसका उल्लेख ऊपर हो चुका है। इसके 
अतिरिक्त देखिए--विलियम सी० मेनिंगर--फेक्ट्स एण्ड स्टेटिस्टिक्स आफ 
'धप्नीोफिक-. फार साइकियाद्री --बुलेटिन आफ सेनिगर क्लिनिक--जिल्द 
१२, जनवरी १९४८ पृु० १--२५ । 
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किये गये खर्च में ही सम्मिलित कर लिया जाय और पागरूखानो तथा मानसिक स्वास्थ्य- 
सेवाओं के कर्मचारियों के वेतन और उनके अन्य खर्चो को भी उसी में जोड़ दिया जाय तो 
इस मद का कुल व्यय करीब एक अरब डालर हो जायगा ।' 
द्वितीय महायुद्ध शुरू होने के पहले और बाद में इस विषय पर जो शोध-कार्य किया 
गया है, उससे भी उपर्युक्त मत का समर्थन होता है, विशेषरूप से बाल्टीमोर के एक शहरी 
केन्द्र और टेनेसी राज्य के एक देहाती जनपद में किये गये अध्ययन और शोघ से उपर्युक्त 
बात विशेष रूप से प्रमाणित होती है। दोनों क्षेत्रों के अन्तर को स्वीकार करते हुए, उनके 
सम्मिलित ऑकड़ो के आधार पर हिसाब लगाने पर पता चलता है कि वहाँ की कुछ आबादी 
के ६ प्रतिशत व्यक्ति किसी-न-किसी प्रकार के गम्भीर मानसिक रोग से पीड़ित हें। 
यदि इसी नियम को पूरे देश की आबादी पर लागू किया जाय तो उसके अनुसार सन्‌ 
१९५४ में देश की कुल आबादी (१६ करोड़ ) में से उसके ६ प्रतिशत अर्थात्‌ करीब १० 
लाख व्यक्ति किसी-न-किसी गम्भीर मानसिक रोग के मरीज थे । 
मानसिक रोग की भयकर वृद्धि की जॉच करने का एक अन्य तरीका यह है कि पुराने 
मानसिक रोगियों के लिए जो अस्पताल हे, उनमे रहने वाले मरीजों की सख्या पर दृष्टिपात 
किया जाय । संयुकतराष्ट्र-छोक-स्वास्थ्य विभाग के श्री फेलिक्स और श्री क्रेमर का 
कहना है कि सन्‌ १९५० में पागलखानों में मरीजों की कुछ संख्या देश की पूरी आबादी 
की ३.८ प्रतिशत थी। अतः इस हिसाब से सन्‌ १९५० की कुछ आबादी (१६ करोड) 
में से पागलखानों में रहने वाले मरीजों की संख्या अनुमाचतः: सात लाख मानी जा सकती 
है। (वर्तमान शताब्दी में अस्पतालों में मानसिक रोग के मरीजों की बढ़ती हुईं संख्या 
के सम्बन्ध में विचार करते समय उन तथ्यों पर ध्यान देना आवश्यक है, जिन्हें फेलिक्स 
और क्रेमर ने इस बीमारी की वृद्धि का प्रधान कारण माना है।) मानसिक रोग का 
प्रसास-क्षेत्र कितना व्यापक हो गया है इसका पता प्रतिवर्ष मानसिक रोग-अस्पतालों 
(पागलरूखानों) में भरती होने वाले रोगियों की संख्या देख कर आसानी से छूग सकता है। 
सन्‌ १९४९ में इन अस्पतालों में भरती होने वाले मरीजो की संख्या ढाई लाख से ऊपर 
थी, जब कि अस्पताल से मृक्त होनेवाले और मृत रोगियों की सम्मिलित संख्या इससे 
काफी कम थी।' 


५. हियरिंग बिफोर ए सब कमिटी आफ द कमिटी आन एड्केशन ऐण्ड लेबर--पु० ८-९ 
६. आर० एच० फलिक्स और मार्टन क्रेमर---/इक्स्टेण्ट आफ द प्राब्लेस आफ मेण्टलू 
डिज्मार्डस --एनल्स आफ द अमेरिकन एकेडसी आफ पोलिटिकलर एऐंण्ड सोशल 
साइन्स--जिल्द २८६, सा्च १९५३, पृू० ५-१४ | उपयुक्त प्रसंग सें जो अद्यतन 
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मानसिक रोग के सम्बन्ध में पूववर्ती धारणाएँ 


मानसिक स्वास्थ्य और मानसिक आरोग्य-विज्ञान-विषयक आन्दोलनों के प्रारम्भ के 
पूर्व शताब्दियों तक मानसिक रोगों के स्वरूप और कारणों के सम्बन्ध में लोगों में बहुत- 
सी भ्रान्तियाँ और अन्ध-विश्वास फैले हुए थे । यद्यपि आज हम इस बात के लिए बहुत 
चिन्तित हे कि वरतमान यूग में मानसिक रोगों की निरन्तर बृद्धि होती जा रही है, पर 
यदि कुछ ध्यान से देखा जाय या इस विषय पर शोध किया जाय तो पता चलेगा कि ये 
बीमारियाँ प्राचीन काल में भी प्रचलित थीं। शिक्षा के प्रारम्भ के पूर्व और सभ्यता का 
प्रारम्भ हो जाने के बाद भी समाज में विक्ृत मस्तिष्क वालों को बहुधा पागल, मूर्ख या ऐसा 
व्यक्ति माना जाता था, जिससे देवता नाराज हे। उसके बारे में प्रायः यह धारणा भी होती 
थी कि उस पर किसी भूत-प्रेत का प्रकोप हुआ है या वह जादू-टोने का शिकार हो गया 
है अथवा वह अपने पापों का दण्ड भोग रहा है। मानसिक रोगो के मूल कारणों पर 
प्रकाश डालने का कार्य तो आधुनिक यूग में प्रारम्भ हुआ है। इसके लिए आवश्यकता 
इस बात की थी कि उनके कारणो की वैशञानिक आधार पर खोज-बीन की जाती, अतः 
चिकित्सा-विज्ञान के अपेक्षाकृत व्यापक क्षेत्र में होनेवाले शोध-कार्यो के कारण मानसिक 
रोगों के कारणो के सम्बन्ध में भी खोज के लिए मार्ग प्रशस्त हुआ है ।* 


सांख्यिक आँकड़े प्रस्तुत किये गये हे, उनको कांग्रेस की पुर्वोल्लिखित उपसमितियों 
के सामने दी गयी गवाहियों की सख्याओं से मिलाकर तो देखना हो चाहिए, उन्हें 
उन स्रोतों के सन्दर्भ से भी रखकर देखना चाहिए, जहाँ से उन्हें लिया गया है। 

७. यह एक एसा प्रश्न है, जिसका निर्णय शायद कभी नहीं हो सकता कि क्या आज हम 
मानसिक रोगों कें सम्बन्ध में प्राचीन काल के लोगों से अधिक जानते हैँ। प्राचीन 
काल की जानकारी और आधुनिक ज्ञान के बीच इतना ही अन्तर हो सकता है कि 
उन रोगों के कारणों की व्याख्या आज अधिक वेज्ञानिक आधार पर की जा रही है । 
प्राचीन काल के मूल्यों और तत्कालीन भाषा की दब्दावली को ध्यान में रखकर 
देखने पर पता चलता है कि आदिस बरबंर युग के लोग मानसिक रोग-सस्बन्धी 
अपनी मान्यताओं को अपने ढंग से एक ताकिक संगति प्रदान करते थे। इसी 
तरह उस युग में जीवन-मल्य सत्‌ और असत्‌ प्रवृत्तियों के दन्द्र पर आधारित थे 
और यह माना जाता था कि सत्‌ प्रवत्तियों के प्रतिनिधि देवताओं और असत्‌ 
प्रवृत्तियों के प्रतिनिधि राक्षसों में सदा संघर्ष होता रहता है तथा यह भौतिक जीवन 
मृत्यु के बाद के पारलौकिक जीवन की तेयारी मात्र है, अतः उस समय की यह 
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आधुनिक युग में मानसिक रोगों के कारणों के सम्बन्ध में जो नवीन धारणाएँ उत्पन्न 
हुई है, उनके कारण मानसिक रोगियों के उपचार और देख-भाल की पद्धति में भी पर्याप्त 
परिवर्तन हो गया है। जिस युग में यह माना जाता था कि दैत्य या भूत-प्रेत के उपद्रव 
के कारण व्यक्ति पागल हो जाता है, उस समय _ मंत्र-तन्त्र द्वारा उस उपद्रव को दान्त करने 
अथवा भूत-प्रेत को भगाने की पद्धति समान्य' रूप से प्रचलित थी तथा उसके लिए कुछ 
विशेष धार्मिक विधियों एवं अन्य लोकप्रचलित उपायों का भी सहारा लिया जाता था और 
यह माना जाता था कि जादू-टोना और मत्र-तंत्र द्वारा पायल व्यक्तियों को दैत्यों और भूत- 
प्रेत के प्रभाव से मुक्त किया जा सकता है। परवर्ती यूगों में यह धारणा प्रचलित थी कि 
मनुष्यों के पागल होने का कारण उसके द्वारा किये गये पाप हे और प्रार्थना तथा बलि 
द्वारा उन पापों से मुक्ति पायी जा सकती है। उस काल में बहुधा यह भी प्रचलित था कि 
कि जड़ी-बूटियों का भी इस रोग पर बडा ज्ञान्तिकर प्रभाव पड़ता है। मध्ययूग में भी 
यही माना जाता था कि भूत-प्रेत के उपद्रव के कारण पागरूपन होता है और इसलिए 
पागल व्यक्तियों को बहुत अधिक क्लेश तथा शारीरिक 5प्ट पहेआबा जादा था एवं उन पर 
अत्याचार किया जाता था और कभी-कभी तो यह मानकर कि पागल व्यक्ति जादू- 
टोना का अभ्यास करते हें, उन्हें जला दिया जाता था या फ्रॉसी पर छटका दिया जाता 
था अथवा पानी में डुबा दिया जाता था। हमारे देश में ही आज से दो झताब्दी पूर्व 
उपनिवेश-काल मे पायलों के साथ व्यवहार से सम्बन्धित उपर्युक्त ढंग' की घटनाओ तथा 


धारणा कि मानसिक रोग भूत, प्रेत आदि के उपद्रव के कारण होते हे । तत्कालीन 
मान्यताओं की दृष्टि से यह बात बिलकुल तकसंगत तथा तत्कालीन समाज को 
सानसिक सन्‍्तोष देने वाली थी। जहाँ तक इन रोगों के भौतिक कारणों का 
सम्बन्ध है, इस प्रकार की विचार-धारा ही आधुनिक युग की वस्तु और आधुनिक 
वैज्ञानिक प्रगति की देन है। यहाँ यह बात फिर दुहरा देने की आवश्यकता हैं कि 
आधुनिक युग का मनुष्य प्राचीन आदिम जातियों के लोगों से हमेंशा अधिक स्फूति- 
युक्त होता है, यह सोचना अनुचित होगा। इस सम्बन्ध में यह ध्यान देने की बात है 
कि सानसिक रोगों के लिए आधुनिक युग को मानसिक आघात-चिकित्सा-पद्धति 
तथा आदिस जातियों एवं अंधविश्वासी लोगों कौ भूत भगाने की पद्धति में आइचरयें- 
जनक समानता दिखलाई पड़ती है। इस सम्बन्ध सें विशेष विवरण के लिए 
देखिए; ---फ्रान्ज बाओस--द माइनड आफ़ प्रिसिटिव सेन--त्यूयार्क, द सेकसिलन 
कम्पनी, १९११॥ अल्बर्द डायश--द मेन्टकू इल इन अमेरिका गार्डेन सिटी, 
डबल डे, डोरन कस्पनी, १९३७, संशोधित संस्करण १९४९॥। 
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विश्वासों के उदाहरण मिल जाते है, यहाँ तक कि १९वीं शताब्दी में भी, जब कि 
पागरूपन' के कारणो का अच्छी तरह ज्ञान नही हो सका था, हम लोग पागलों को या तो 
अपराधी समझकर दण्ड देते थे या उनकी समस्या को एक जटिल पहेली समझकर उनकी 
ओर से उदासीन हो जाते थे। उस' समय पागलूपन के सम्बन्ध मे चिकित्सा-विज्ञान 
की दृष्टि से शोध-कार्य तो अवश्य प्रारम्भ हो गया था, किन्तु उसके उपचार के नाम पर 
पागलों को बॉधकर या बन्द कर रखा जाता था, ताकि वे समाज के किसी व्यक्ति को क्षति 
न पहुँचा सके। आधुनिक मनोविश्लेषण-शास्त्रीय आन्दोलन के कारण पागरूपन के 
सम्बन्ध में हमारी धारणा में परिवर्तत और तत्सम्बन्धी ज्ञान में बहुत अधिक अभिवृद्धि 
हो गयी है, किन्तु उसके प्रारम्भ के पहले पागल्ूपन के मनोजात कारणों के सम्बन्ध में 
हमारी कोई जानकारी नहीं थी। किस तरह इस ज्ञान का उदय हुआ और उसके आधार 
पर पागलूपन की चिकित्सा और रोक-थाम के लिए किस तरह सगठित प्रयत्न किये गये, 
इन सब बातों की जानकारी मानसिक आरोग्य-विज्ञान के आन्दोलन का इतिहास पढ़ने से 
अच्छी तरह से प्राप्त हो सकती है। 


मनश्चिकित्सा-शास्त्र, मनोविश्लेषण-शास्त्र और मनोविज्ञान की प्रेरणा 
प्रायः पुरी १९वीं शताब्दी में इस बात पर विशेष जोर दिया जाता रहा कि पागलो की 
देख-भाल से सम्बन्धित सुरक्षात्मक अथवा दण्डात्मक पद्धतियों मे सुधार की आवश्यकता 
है। मानसिक रोगों के सम्बन्ध में इस समय ॥ अध्ययन किया भी गया, वह 
मुख्यतया विवरणात्मक था, जिसकी चरम परिणति क्रेप्लित की उस विश्लेषणात्मक 
पद्धति में दिखलाईं पड़ती है, जिसमे मानसिक रोगो का नही, उसके कारणों का विवेचन 
किया गया है। इसी समय सिम्मण्ड फ्रायड ने मूर्च्छा रोग के सम्बन्ध में अपना अध्ययन 
प्रारम्भ किया था, जिसके फलस्वरूप मनोविश्लेषण-बास्त्र का प्रारम्भ हुआ और मानसिक 
रोगों के उपचार के क्षेत्र में सफल प्रयोग किये जाने छगे। फ्रायड ने अचेतन मन का जो 
विश्लेषण किया, उससे मानव-मन और मानव-व्यक्तित्व के सम्बन्ध में बिलकुल नवीत 
मान्यताएँ सामने आयी । पहले यह माना जाता था कि मानव-व्यक्तित्व एक स्थिर वस्तु 
है, फ्रायड की विचारधारा के परिणामस्वरूप उक्त पुरानी धारणा में पूर्णतः नही, तो 
आशिक रूप से ही सही परिवर्तन हुआ और यह माना जाने छूगा कि मानव-व्यक्तित्व एक 
गत्यात्मक वस्तु है। अमेरिका के बहुत-से मनश्चिकित्सकों ने मनोविए्लेषण-शास्त्रीय 
दृष्टिकोण की अभिव्यंजना की। यद्यपि वे किसी भी अर्थ में न तो मनोविश्लेषणशास्त्री थे 
तन फ्रायडवादी । इन व्यक्तियों ने, जिनमें से एडोल्फ मेयर, आगस्ट हाश, सी० मेक्‍फी 


८. अल्बर्ट डायश--द सेण्टली इल इन अमेरिका--प्रकाशक वही, अध्याय--१। 
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कैम्पबेल तथा टामस डब्लू० साल्मन के नाम विशेष उल्लेखनीय है, मनक्चिकित्सा के 
विकास में अतुलनीय योग दिया है। प्रारम्भ में इस क्षेत्र में अधिक प्रभाव रखने वाढों में 
सम्भवतः केवल विलियम एलान्सन' ह्वाइट और ए० ए० ब्रिल ही पक्‍के फ्रायडवादी थे । 

मनोवैज्ञानिक क्षेत्र की प्रगति का भी नान+-:उत्रद्ार के क्षेत्र पर प्रभाव बढ़ता जा 
रहा था। बच्चे की विकास-प्रक्रिया के सम्बन्ध में होनेवाले घोध-कार्यों से उन बातों पर 
विशेष प्रकाश पड़ा, जिनका बच्चों के जीवन के प्रारम्भिक वर्षो में बड़ा महत्त्वपूर्ण स्थान 
होता है। अब यह स्पष्ट रूप से मान लिया गया कि बच्चे के प्रारम्भिक जीवन के भ॑ वना- 
त्मक अनुभवों तथा उनसे उत्पन्न घारणाओ का उसके व्यक्तित्व के विकास पर स्थायी 
प्रभाव पड़ता है। मनोमितिक अध्ययन अर्थात्‌ विभिन्न व्यक्तियों के मानसिक संघंटन 
के अन्तर के अध्ययन से इस बात पर प्रकाश पड़ा कि विभिन्न व्यक्तियों की बुद्धि और 
. क्षमता का स्तर भिन्न-भिन्न होता है। मनोवैज्ञानिक स्वास्थ्य-गृहों की भी स्थापना होने 

लगी, जिनमें से फिलाडेल्फिया में विटमेर का स्वास्थ्य-गृह सबसे पहले, सन्‌ १८९६ में 

स्थापित हुआ था। इन स्वास्थ्य-गुहो के कारण विभिन्न व्यक्तियों के मानसिक स्तर के 
अन्तर के स्वरूप तथा व्यक्तित्व के विकास पर उनके प्रभाव से सम्बन्धित ज्ञान में बहुत 
अधिक वृद्धि हुई। 

इस तरह बीसवीं शताब्दी के प्रारम्भ के दो दशकों तक ऐसे लक्षण दिखलाई पड़ने 
लगे, जिनसे मानसिक रोग के उपचार तथा अध्ययन की दिशा में एक नवीन परिवर्तन का 
पूर्वाभास मिलता था। मनश्चिकित्सा-शास्त्र भी पागलपन के उपचार की दण्डीत्मक 
पद्धतियों को छोड़कर उसके कारणों के विएलेषण की ओर विशेष रूप से प्रवृत्त हो रहा था । 
यदि मनोविब्लेषण-झास्त्र ने गत्यात्मक पद्धति का प्रचार किया तो मनोविज्ञान ने बच्चों 
की विकास-प्रक्रिया का मनोवेज्ञानिक अध्ययन किया और उनके मानसिक स्तर के पार- 
स्परिक अन्तर को स्पष्ट करने की ओर विशेष ध्यान दिया। इन' विभिन्न पद्धतियों 
और धारणाओ का सामूहिक प्रभाव यह पड़ा कि व्यक्ति के मन (अथवा व्यक्तित्व) की 
सगठत-प्रक्रिया, स्वास्थ्य और रोग के सम्बन्ध में बिलकुल नवीन दृष्टिकोण का प्रोरम्भ 
हुआ। यह दृष्टिकोण मृलतः इस मान्यता पर आधारित था कि मानव-व्यक्तित्व का विकास 
भावनात्मक प्रेरणाओं पर आधारित होता है और व्यक्ति के बाह्य व्यवहारों को अच्छी 
तरह समझने के लिए उसके चेतन-मन के नीचे, अचेतन-मन मे दे प्रेरणा-स्नोतो या प्रे रक- 
शक्तियों को समझना अत्यन्त आवश्यक है। 


क्लिफोड बियर्स और मानसिक आरोग्य-आन्दोलन 
जब' हम इस बात की ओर ध्यान देते है कि चिकित्सा-विजान और लोक-स्वास्थ्य के 
क्षेत्र में रोगों के उपचार के साथ उनके निरोध का सिद्धान्त भी मान्य हो गया था, तो यह 
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बात सहज ही समझ में आ जाती है कि मानसिक स्वास्थ्य के क्षेत्र में भी अन्ततः इस सिद्धान्त 
की स्वीकृति अनिवाय और स्वाभाविक है। मानसिक आरोग्य-आन्दोलन इसका उदाहरण 
है। इस सम्बन्ध में मतभेद हो सकता है कि इस आन्दोलन का आरम्भ सबसे पहले कब 
हुआ, किन्तु इस तथ्य से कोई इन्कार नही कर सकता कि विलफोर्ड बियर ने इस आन्दोलन 
को प्रारम्भ करने में बहुत अधिक योग दिया। यदि बियसे ने इस दिश्या में कार्य न किया 
होता तो यह आन्दोलन न जाने कितने वर्षो बाद प्रारम्भ होता, फिर भी यह बात निश्चित 
है कि यह आन्दोलन कभी-न-कभी निस्संदेह प्रारम्भ होता। 

क्लिफोर्ड बियर्स का योग-दान क्या था ? उनके कार्य की विशिष्टता को समझने के 
लिए यह जानना आवश्यक है कि सौ वर्ष से भी अधिक पहले एक फ्रान्सीसी भमनो-रोग- 
विशेषज्ञ पाइनेल ने सबसे पहले साल्पेत्रियेर के अस्पताल में पागलो को जंजीरों के बन्धन 
से मुक्त किया था। पर उसके बाद भी पूरी शताब्दी मे अमेरिका तथा अन्य देशों के पागल- 
खानो मे पागलों की सुरंक्षात्मक या दण्डात्मक देख-भाल पर ही विशेष बल दिया जाता था 
और इस बात को समझने का बिलकुल प्रयत्न नही किया जाता था कि कोई व्यक्ति किस 
कारण पागल हुआ है। यद्यपि पागलखानों की देख-भाल की पद्धति में उत्तरोत्तर सुधार 
होता गया और मानसिक रोगों के वर्गीकरण से सम्बन्धित ज्ञान में भी पर्याप्त वृद्धि हुई, 
फिर भी प्रायः सभी राजकीय अथवा गैर-स रकारी सस्थाओं मे मानसिक रोगियोंके उपचार 
और समुचित देख-भाल के सम्बन्ध मे भयकर अज्ञान फैछा हुआ था। पागलखानों में रहने 
वाले जो पागल भोले-भाले थे तथा दूसरों को क्षति नही पहुँचाते थे और न तो अधिक 
चीख-पुकार और हल्ला-गुल्ला ही करते थे, उनके साथ किये जानेवाले व्यवहार और 
उनकी देख-भाल का स्तर अवश्य औचित्यपूर्ण एवं शालीनतायुक्त होता था। पर जो 
पागल ऐसे उपद्रवकारी होते थे कि उनका रोग अनियन्त्रित और हिसात्मक कार्यों के 
रूप में प्रकट होता था, उनके साथ कर्मचारी क्रुद्ध होकर नृशंसता और कठोरता का भी 
सहारा लेते थे। अतः पागलखानों में पागलों को पीटना, उनका गला दबाना, अथवा 
कई दिनों तक उन्हें तन्‍्हाई में या तंग कमरों में रखना सामान्य बात थी । 

जिस समय इस प्रकार की परिस्थिति थी, क्लिफो्ड बियसे-- ( १८७६-१९४३ ) 
भी एक मरीज के रूप में पागलूखाने में भेजा गया। बियस सन्‌ १८९७ में स्नातक हुआ 
था और उसके बाद तीन वर्ष तक व्यापार के काम में लगा रहा। वह छ: वर्षो तक मृगी रोग 
से पीड़ित रहा जो सन्‌ १९०० में मनोग्रस्ति रोग मे. बदल गया। उसने आत्महत्या करने 
का भी प्रयत्न किया, पर उसमें सफल नही हुआ। इसके बाद वह कानेक्टिकट राज्य के 
तीन पागलखानों में बारी-बारी से तीन वर्ष तक रहा । पहला मुनाफे के लिए चलाया 
जाने वाला एक गेर-सरकारी पागलखाना था, दूसरा भी गैर, सरकारी पागलखाना ही था, 
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पर उसका उद्देश्य मुनाफा करना नही था और तीसरा एक राजकीय मानसिक रोग-अस्प- 
ताल था। इन तीनों में बीमारों के साथ बहुत ही कठोर और अमानवीय व्यवहार किया 
जाता था। इस प्रकार के व्यवहार का मूल कारण मानसिक रोगों की उत्पत्ति के कारणों 
और उनके स्वरूप के सम्बन्ध में तत्कालीन प्रचलित भ्रम था। बियसे के साथ किया जाने 
वाला व्यवहार उस काल की दृष्टि से कोई असाधारण बात नही थी, फिर भी यदि उसे 
इस प्रकार का अनुभव न हुआ होता तो शायद बादमे उसने अपना जीवन मानसिक आरोग्य- 
आन्दोलन के लिए न अपित किया होता। अस्पतालों में प्रचलित उस सामान्य व्यवहार के 
अनुभव के फलस्वरूप ही बियर ने अस्पताल से रिहा होनेके बाद पालन-गुह में रहते समय 
इस सम्बन्ध में एक पुस्तक लिखी । अस्पतालों की स्थिति का उद्घाटन करने वाली 
बहुत-सी पुस्तक लिखी जा चुकी थी, जिनपर विशेष ध्यान नही दिया गया था और बियर्स 
की पुस्तक की भी वही दशा हुई होती यदि उसको लिखने मे उसने अपनी सच्ची आस्था 
का परिचय न दिया होता तथा उसे यह बात न सूझी होती कि प्रकाशित होने के पूर्व पुस्तक 
को विभिन्न प्रद्यात मनश्चिकित्सको और मनोवैज्ञानिको के पास समीक्षा के लिए भेजा 
जाय। उसकी पुस्तक का नाम था “मन की आत्मोपलब्धि” (ए माइण्ड देट फाउण्ड इट- 
सेल्फ) । यह पुस्तक सन्‌ १९०८ में प्रकाशित हुईैं। इसकी भूमिका उस युग के प्रर्यात 
अमरीकी मनोवेज्ञानिक और दाहशेनिक विलियम जेम्स ने लिखी थी। उसके प्रकाशन 
के एक वर्ष के भीतर कानेक्टिकट राज्य में पहली राजकीय मानसिक आरोग्य-समिति 
स्थापित की गयी और उसके दूसरे ही वर्ष देश भर के लिए राष्ट्रीय मानसिक आरोग्य- 
समिति की स्थापना हुई। 


मानसिक आरोग्य-आन्दोलून 


इस आन्दोलन के प्रारम्भ और प्रसार के पीछे प्रेरक और संचालक के रूपमे क्लिफोर्ड 
बियर का बहुत अधिक हाथ था। यद्यपि उसके सामने आंथिक और अन्य प्रकार कौ 
निराशाजनक कठिनाइयाँ भी आती' थी, पर वह अपनी पुस्तक की आय से तथा अपनी 
संघटनशक्ति द्वारा मानसिक रोगियों के साथ होनेवाले व्यवहार और उनकी देख-भाल 
की पद्धति के सुधार के लिए बराबर प्रयत्न करता रहा। अपनी पुस्तक में उसने उक्त तीनो 
सस्थाओं में अपने साथ किये गये जिस पाशविक व्यवहार का वर्णन किया है, वह कोई 
उसी के साथ नही, सबके साथ समान रूप से होता था। बियस के प्रयत्न से यह बात 
समझ में आने लरूगी कि उन नृशंस व्यवहारों का कारण मानसिक रोगोके प्रकृत स्वरूप के 
सम्बन्ध में सारी दुनिया मे फैला हुआ अज्ञान था। यह बात भी समझ में आयी कि अत्याचार 
और अमानवीय व्यवहार करने वाले दो एक कर्मचारियों को दण्डित करने या सेवा- 
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मुक्त कर देने से पागलखानों की स्थिति मे कोई सुधार नही हो सकता, यह तो तभी सम्भव 
है जबकि अस्पतालों के समस्त कर्मंचारियो, अधिकारियों और उनसे सम्बद्ध व्यक्तियों 
के दृष्टिकोण में ही मौलिक परिवर्तन नही हो जाता। उनका तत्कालीन दृष्टिकोण वस्तुतः 
उस समय देश भर में सामान्य रूप से प्रचलित पागरूपन से सम्बन्धित विश्वासों का 
प्रतिफल था। 

मानसिक रोग-संस्थाओ की देखभाल की पद्धति के सुधार के लिए तो आन्दोलन जारी 
ही रहा, साथ ही अन्य ढंग से भी पागलखानों की बुराइयों पर चोट की जाती रही । 
मानसिक रोग के स्वरूप तथा उसकी वृद्धि की प्रक्रिया के सम्बन्ध मे अध्ययन और शोध 
का कार्य भी किया जाने छगा । इसके लिए यह आवश्यक था कि युग से प्रचलित 
पागलपन-सम्बन्धी परम्परागत वर्गीकरण और हेतु-विज्ञान से आगे बढ़कर उसके बारे में 
नये ढंग और नवीन दृष्टिकोण से अध्ययन किया जाय। मानसिक रोग के कारणों के 
विद्लेषण के फलस्वरूप एक ऐसी विधेयात्मक पद्धति का विकास हुआ, जिसके द्वारा इस 
रोग को जड़ से दूर करने का प्रयत्न किया जाता था, केवल रोग के लक्षणों के आधार 
पर मानसिक रोगियों का वर्गीकरण करके ही सन्‍्तोष नहीं कर लिया जाता था। इस 
तरह मानसिक रोग का अध्ययन अब श्रेणी-विभाजन के क्षेत्रसे आगे बढ़कर व्यक्तित्व के 
ग॒त्यात्मक विकास और व्यक्तित्व-सामंजस्य के ज्ञान की दिशा में अग्रसर हो गया था। 

मानसिक आरोग्य-कार्यक्रम के प्रारम्भिक उद्देश्यों में से तीसरा उद्देश्य मानसिक 
रोग के निरोध का महत्त्व प्रतिपादित करना था। निरोध की आवश्यकता इसलिए थी। 
कि मानसिक रोग-अस्पतालों मे कम मरीज जाये, जिससे उनके साथ अधिक मानवीय 
व्यवहार हो सके, साथ ही मानसिक रोग के कारणों से सम्बन्धित सिद्धान्तों की तरह यह 
सिद्धान्त भी बहुत महत्त्वपूर्ण या कि समाज में मानसिक दुष्टि से विकलांग लाखों व्यक्तियों 
की जो विद्ञाल सेना थी,उसमें और अधिक वृद्धि न होने पाये । निरोध का सिद्धान्त स्पष्टतः 
रोग के कारणों के सम्बन्ध में नवीन जानकारी पर आधारित था, अतः उन कारणों की 
खोज के क्षेत्र में नित्य विकास होते रहने के कारण निरोध-सिद्धान्त का भी अन्तिम रूप 
नही निर्धारित हो सका था। इस सम्बन्ध में केवल रोग के निषेधात्मक पक्षों पर ही नही 
उसके विधेयात्मक आदशें पर भी विशेष रूप से बल दिया जाता था अर्थात्‌ किसी मान- 
सिक रोगी को बार-बार यह याद दिलाने से ही काम नही चछ सकता था कि उसे अमुक, 
अमुक काम नहीं करना चाहिए नही तो पागलखाने में भेज दिया जायगा, बल्कि उसके 
लिए यह और भी अधिक आवश्यक था कि उसकी इस प्रकार सहायता की जाय,जिससे 
वह अपने स्वस्थ, सक्रिय व्यक्तित्व को पुनः उपलब्ध कर उसकी रक्षा कर सके। बीसवीं 
शताब्दी के प्रारम्भ से इस' निरोध-सिद्धान्त को चिकित्सा-विज्ञान ने स्वीकार कर लिया, 
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जिसका महत्त्वपूर्ण प्रभाव यह हुआ कि मानसिक आरोग्य-आन्दोलन में भी इस विचार- 
घारा को शीघ्र ही अपना लिया गया। यहे सिद्धान्त चिकित्सा-विज्ञान की इस मान्यता 
के अनुरूप था कि बीमार होने पर रोगी के उपचार की जितनी आवश्यकता है, उससे कही 
अधिक आवश्यक बात यह है कि स्वस्थ व्यक्तियों को बीमार न होने दिया जाय और 
स्वास्थ्य-रक्षा के कार्य में उनकी सहायता की जाय । 

मानसिक आरोग्य-आन्दोलन का चौथा और एक अनिवार्य तत्त्व, जिसपर बहुत 
बल दिया जाता था, यह था कि मानसिक रोग के कारणो, उपचार और निरोध से सम्ब- 
न्धित ज्ञान का अधिक-से-अधिक प्रसार होना चाहिए । इसके लिए इतना ही पर्याप्त नही 
था कि केवर मनोरोग-चिकित्सक ही मानसिक रोग के विविध पक्षों के जानकार हों, 
बल्कि यह भी आवश्यक था सामान्य जनता भी इन बातो से पुरी तरह अवगत हो । राष्ट्रीय 
मानसिक आरोग्य-समिति ने, _ - / «०  “.-.- +« “ और जिसको देश के प्रख्यात 
मनश्चिकित्सको का समथन प्राप्त था, इस विषय से सम्बन्धित अधिकाधिक ज्ञान के 
प्रसार के लिए, पुस्तको, पुस्तिकाओं, जन-सभाओ और अध्ययन-गोष्ठियो के माध्यम से 
आन्दोलन प्रारम्भ किया। राज्यों की मानसिक आरोग्य-समितियों ने भी व्यक्तियों और 
संस्थाओं के साथ मिलकर इस प्रकार के आन्दोलनात्मक कार्यों मे ठोस सहायता की । 
इन तमाम प्रयत्नों का प्रशसनीय प्रभाव यह पड़ा कि बहुसंख्यक जन-समृदाय ने मानसिक 
आएररोग्य के सिद्धान्तों और नियमों तथा रोजमर्रा के जीवन में उनके प्रयोग के बारेमे व्यापक 
रूप से जानकारी प्राप्त कर छी। जझायद इतिहास में यह प्रथम अवसर था कि सामान्य 
जनता मानसिक स्वास्थ्य के विषय में इतना सचेत हो गयी थीं. तथा उस दिशा में 
सक्रिय प्रयत्त भी करने लगी थी । 

मानसिक आरोग्य-आन्दोलन का अन्तिम निर्देशात्मक सिद्धान्त यह था कि ऐसी 
पद्धतियों और साधनो की खोज होनी चाहिए, जिससे जनता को रचनात्मक जीवन व्यतीत 
करने तथा अपनी आन्तरिक क्षमताओं की उपलब्धि करने में सहायता मिल सके । निरोध 
का यह तात्पये नही है कि निषेधों और वर्जनाओ का इतना अधिक ढोल पीटा जाय और 
उस्पपर इतना अधिक बल दिया जाय कि जनता चिन्तित हो जाय या घबड़ा उठे,जिससे 
उल्ठा ही प्रभाव पड़ने लगे । यह तो वेसी ही बात हो जायगी,जैसे कोई व्यक्ति बीमारी से 
बचने के लिए इतना अधिक सावधान रहे कि उसे स्वस्थ जीवन का आनन्द प्राप्त करने का 
अवसर ही न ग्रिल सके । यद्यपि मानसिक आरोग्य-आन्दोलन का प्रारम्भ में मनोविक्षिप्ति 
और उन्माद रोगों के बारे में अध्ययन करना ही मुख्य उद्देश्य था,किन्तु बाद में मानसिक 
असंगति के अन्य उन सभी स्वरूपों का भी विचार किया जाने रूगा,जिनके कारण व्यक्ति 
अपने ही भीतर तथा उस समाज में जिसका वह अंग है, अपने को व्यवस्थित नहीं कर 
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पाता। इसका परिणाम यह हुआ है कि न केवल व्यक्ति को मानसिक अक्षमता-सम्बन्धी 
अव्यवस्था से मुक्ति पाने में सहायता देने की ओर लोगों का ध्यान नये रूप में आक्ृष्ट हुआ, 
बल्कि विधेयात्मक मानसिक स्वास्थ्य की ओर भी लोग' विशेष रूप से अग्रसर हुए । इस 
आन्दोलन का अन्तिम लक्ष्य मानव-भनभत्र को इस प्रकार समुद्ध करना था,जिससे समाज के 
लोग अपना जीवन रचनात्मक ढंग से व्यतीत कर सके तथा सफल जीवन बिताने के लिए 
अपनी आन्तरिक क्षमताओं का समुचित विकास कर सके। 
मनश्चिकित्सकीय सामाजिक कार्य का विकास 
इस शताब्दी के प्रारम्भ मे मानसिक रोगियो की रक्षात्मक और दण्डात्मक देख-भाल 
की पद्धति के स्थान पर व्यक्तिगत रूप से उनके रोगों के अध्ययत और उपचार पर अधिक 
बल दिये जाने का परिणाम यह हुआ कि मानसिक रोगियों की देख-भाल के लिए नवीन 
पद्धतियों का प्रारम्भ हुआ । यह कार्य सबसे पहले नये स्थापित मनश्चिकित्सकीय अस्प- 
तालों,. तंत्रिका-वितान-न्चान्ध्य-यूहों तथा अस्पतालों क्रे सामाजिक सेवा-विभागो में 
प्रारम्भ किया गया मनश्चिकित्सक इस बात से उत्तरोत्तर अधिक परिचित होते" जा 
रहे थे कि भावनात्मक अनुभवों का व्यक्ति के व्यक्तित्व के विकास पर कितना अधिक 
प्रभाव पड़ता है। साथ ही इस बात पर भी जोर दिया जाता था कि किसी भी प्रकार की 
मानसिक विदक्वति के मल मे व्यक्ति की परिस्थितियों.का दबाव भी कारण रूप में वर्तमान 
रहता है। प्रारम्भिक मनश्चिकित्सा-अस्पतालों मे, जिनमे सर्वप्रथम अस्पताल मिशिगन 
में सन १९०६ में स्थापपित हुआ था मानसिक रोगो के प्रारम्भिक अध्ययन, निदान और 
उप॑ंचार पर ही विशेष ध्यान दिया जाता था | मनश्चिकित्सक मनोरोगो के अध्ययन और 
निदान के अंग के रूप में रोगियों के जीवन-वृत्त की सामग्री एकत्र करने का काम भी क़रते 
थे | बाद में जीवन-वृत्त-संग्रह का कार्य मनश्चिकित्सको के निर्देशन मे काम करने वाले 
क्षेत्र-कार्यकर्ताओं क्रे हाथ मे सोप दिया गुया।  * * ' : (;,, २०९ 
सबसे पहले माशाशचेट्स के सावंजनिक अस्पत्नाल, के तन्त्रिका-विज्ञान-स्व्रास्थ्य- 
गृह में, जिसके निर्देशक डा ० जेम्स जे ० पुटनम*थे, सन्‌ १९०५ में एक साम्माजिक कार्यकर्ता 
की नियुक्ति हुई थी। दूसरे ही वर्ष न्‍्यूयार्क के बेलेव्यू अस्पताल के मानसिक रोग वाड्ड में 
भी अच्छा होनेवाले मानसिक रोगियों की सहायता के लिए एक सामाजिक कार्यकर्ता की 
नियुक्ति की गयी । न्यूयाकों राज्य की दान-सहायता-समिति ने भी सन्‌ १९१० में अपनी 
मानसिक स्वास्थ्य-उपसमिति के साध्यम से न्यूयार्क के दो अस्पतालों मे से अच्छे होकर 
निकलने वाले रोगियों की देख-रेख के लिए एक सामाजिक कार्यकर्ता की नियुक्ति हुई। 
सन्‌ १९११ में मेनहाटन राज्यके मानसिक रोग-अस्पताल में सर्वश्रथम सामाजिक कार्य- 
कर्ता की नियुक्ति की गयी। सन्‌ १९१३ में माशाशूचेट्स के भी दो अस्पतालो--- 
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डन्चर्स राजकीय अस्पताल और बोस्टन राजकीय अस्पताल--में भी सामाजिक कार्य- 
कर्ताओ को अस्पताल के कर्मचारी के रूप मे नियुक्त किया गया। 
इस प्रकार के कार्य-विकास को वास्तविक प्रोत्साहन तब मिला जबकि सन्‌ १९१३ 
में बोस्टन के मानसिक चिकित्सा-अस्पताल में सामाजिक सेवा-विभाग की स्थापना हुई । 
इस विभाग का सचालन डा० अर्नेस्ट साउदर्ड और मिस मेरी सी० जेरिट के हाथ मे था। 
यह प्रायोजना अभी प्रारम्भ ही हुई थी कि प्रथम महायुद्ध प्रारम्भ हो गया। सन्‌ १९१७ 
में सयुकत राष्ट्र अमेरिका जब इस युद्ध मे सम्मिलित हुआ तो उस समय यह अनुभव 
किया जाने छगा कि असेनिक अस्पतालो मे भी सामाजिक सेवा की भी उतनी ही आवश्यकता 
है, जितनी सैनिक अस्पतालो मे, किन्तु इसमे एक व्यावहारिक बाधा यह थी कि इस संकट- 
कालीन स्थिति की आवश्यकताओं के अनुसार जितने प्रशिक्षित सामाजिक कार्यकर्ताओं 
की -आवश्यकता थी, उतने कार्यकर्ताओं का मिलना कठिन था। फलस्वरूप बोस्टन के 
मनश्चिकित्सा-अस्पताल में इस प्रकार के प्रशिक्षण की व्यवस्था का विस्तार किया गया 
और अन्त में स्मिथ कालेज, राष्ट्रीय मानसिक आरोग्य समिति और बोस्टन के मनश्चिकित्सा- 
अस्पताल के सयृक्त तत्त्वावधान में आपाती «- +”- । -«> ह# व्यवस्था की गयी । 
इस प्रकार के प्रशिक्षित कार्य को मनश्चिकित्सकीय सामाजिक कार्य' कहा जाने छूगा । 
ऐसा समझा जाता है कि साउदड और मिसजरिटने सर्वप्रथम यह नामकरण किया था । 
उन्होंने अपनी पुस्तक “प्रेत-राज्य” (द किगडम आफ इबिल्स ) में लिखा है कि सामाजिक 
कार्य की यह शाखा कोई नयी वस्तु नही है, बल्कि पूर्वप्रचलितं, बिखरे हुए विचारो और 
कार्यो से ही इसका विकास हुआ है । इस दृष्टि से यह सामाजिक कार्य भी सामान्य चिकित्सा 
के क्षेत्र के सामाजिक कार्य के समान ही है। 
पहले तो सन्‌ १९१८ में इस प्रशिक्षण-पाठ्यक्रमकी अवधि आठ सप्ताह की रखी 
गंयी थी, उसके बाद एक वर्ष के भीतर ही स्मिथ कालेज में एक वर्ष की अवधि के पाठ्यक्रम 
वाले सामाजिक कार्य-प्रशिक्षण के लिए स्थायी रूपसे एक स्नातक-विद्यालय का प्रारम्भ 
किया गया। इस प्रकार के कुछ अन्य विद्यालय पहले से ही स्थापित थे, जैसे-न्यूयाक का 
सामाजिक कार्य-विद्यालय, पेन्सिलवानिया का सामाजिक एवं स्वास्थ्य-कार्य-विद्यालय- 
और शिकागो का नागरिक शास्त्र एव परोपकार-विद्यालय । इन संस्थाओं ने मनश्चिकित्स- 
कीय सामाजिक कार्य के क्षेत्र मे बराबर रुचि लेने का कार्य जारी रखा और इस काय के 
क्षेत्र को जो पहले ही अस्पताल की सीमा के बाहर पहुँच गया था, और भी विस्तृत किया । 
एक दशक के भीतर ही कोई भी ऐसा सामाजिक कार्ये-विद्यालय नही रह गया, जिसमें 
मनश्चिकित्सकीय दृष्टिकोण और विचारो को स्थान नही दिया गया था और कुछ समय तक 
"तो वह पाठ्यंचर्या का अपरिहार्य अग बना रहा । उसी तरह सामाजिक कार्य करनेवाला 
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कोई अभिकरण अथवा सामाजिक कार्य का कोई भी अंग ऐसा नही था, जो मनश्चिकित्सा 
शास्त्र के सिद्धान्तों और आशय के प्रभाव से अछता बचा था। 


मनश्चिकित्सकीय सामाजिक काये का स्वरूप 


मनश्चिकित्सकीय सामाजिक कार्य भी एक प्रकार का बेयक्तिक समाज-सेवा-कार्ये 
ही है। यह कार्य ऐसे अस्पतालो और स्वास्थ्य-गृहों मे किया जाता है, जिनमें मानसिक 
और भावात्मक रोगो के उपचार का अन्तिम उत्तरदायित्व मनश्चिकित्सकों पर होता है । 
कुछ पाठकों को यह कयन एक सामान्य वक्तव्य के रूप में मालूम पड सकता है और अन्य 
लोग इसे अस्पष्ट तथा अर्थशीन भी कह सकते ह । कुछ लोग इसका यह अथ भी कर 
सकते हे कि ऐसे अस्पतालों में कार्यकर्ता से अधिक व्यवस्थापन पर बल दिया जाता' है। 
इत सबका उत्तर यह दिया जा सकता है कि इस विषय की परिभाषा से सभी सामाजिक 
कार्यकर्ता, यहाँ तक कि मनश्चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता भी कभी एकमत नही हो 
सकते । किन्तु इस अध्याय तथा इस पुस्तक की दृष्टि से यहाँ जो परिभाषा दी जा रही 
है, वही हमारे विचार-विमर्श का आधार होगी । यह परिभाषा निश्चय ही उस अध्ययन 
के मेल में है, जो अभी हाल में अमरीकी मनश्चिकित्सकीय सामाजिक कार्यततु -सघ द्वारा 
प्रस्तुत किया गया है। यहाँ इस बात पर बल दिया जायगा कि क्रिस वातावरण, 
संस्था अथवा व्यवस्थापन के अन्तर्गत इस प्रकार की सेवाएँ को जाती हे, जैसे-राज्यों 
और संव-सेना-विभाग तथा स्वेच्छासचालित मानसिक रोग-अस्पताल (चाहे उनका 
उद्देश्र आथिक लछाभ होया न हो), अस्पतालों से सम्बद्ध स्वास्थ्य-गृह अथवा सामुदायिक 
मनश्चिकित्स|-स्वास्थ्य-गृह या वालनिर्देगन-त्वास्थ्य-गह चाहे उनका आर्थिक आधार 
जो भी क्‍यों न हो। उपर्युक्त बात पर बल देने के साथ ही इस बात पर भी विशेष जोर 
दिया जायगा कि मनश्चिकित्नक स्वास्थ्य-गत़ों के मनोवैज्ञानिक और मनश्चिकित्सकीय 
सामाजिक कार्यकर्ता संघटित रूप मे और एक दूसरे से मिलकर किस प्रकार कार्य करते 
हे और उनका यह सम्बन्ध अपने कार्य की ईमानदारी के कारण स्थापित होता हैं, केक्लः 
कृत्रिम और मौखिक रूप में ही नहीं होता। 


मानसिक रोग-अस्पतालों में मनश्चिकित्सकीय सामाजिक कार्य 
जब मानसिक रोग-अस्पतालों में रोगियों की रक्षात्मक और दण्डात्मक देख-भाल 
तथा रोगों के वर्गीकरण के कार्य से आगे बढ़कर उनके उपचार की ओर अधिक ध्यान दिया 


९, टेसी डी० बर्कंमेन--प्रेक्टिस आफ सोशल वककस इन साइकियाटद्रिक क्लिनिक्स ऐण्ड 
हास्पिटल्स--न्यूया्क, अमेरिकन एसोशियेशन आफ साइकियाट्रिक सोशलरू वर्कर्से, 


सनश्चिक्रित्सकीय सामाजिक कायें ३२५ 


जाने लगा तो उसका स्वाभाविक्र परिणाम यह हुआ कि अस्पताल से रोगियों की मुक्ति के 
बाद उनके व्यवस्थापन का महत्त्व भी स्वीकार किया जाने लगा | डा० एडोल्फ मेयर ने 
लिखा है कि अस्पताल से म॒क्ति के बाद रोगियों की देख-भारल का कार्य एक शताब्दी पहले 
ही स्विटजरलेण्ड और फ्रांस में प्रारम्भ हो गया था और उसके बहुत बाद अमेरिका मे 
रमाशभ - «- ०“- “7 नो7 ,- उसका प्रारन्न हुआ । बीसवी शताब्दी के प्रथम 
दह्यक तक अनेक मानसिक रोग-अस्पतालों में अस्पताल से म्‌क्ति के बाद रोगियों की 
सहायता करने वाले अभिकर्ताओं तथा मनश्चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ताओं की 
नियुक्ति काफी सख्या में होने लूगी थी। 
अस्पताल से मुक्त होने के बाद रोगी की देख-भाल-सम्बन्धी जिस सेवा का उस समय 
प्रारम्भ हुआ था, उसका उत्तरोत्तर विकास होता गया है, और रोगी की पेरोल पर रिहाई 
के काल में अथवा वहाँ से स्थायी रूप से रिहा हो जाने के बाद उसकी देख-भाल के अनेक 
कार्यक्रम सफलतापूर्वक चलाये जाते रहे हे। रिहाई की इन दो स्थितियों में स्पष्ट रूप से 
इस आधार पर अन्तर किया जाता है, पहली स्थिति मे अस्पताल से अवकाश-मुक्ति मिलने 
पर रोगी अपने ही घर पर वापस जाकर रहता है और दूसरी स्थिति मे अस्पताल से रिहा 
होने पर उसे किसी अन्य घर में रखने का प्रबन्ध किया जाता है, जिसे पालन-गृह-देख-भाल 
कहा जाता है। कुछ कार्यकर्ताओं की राय से पालन-गृह की देख-भाल में ऐसे रोगियों 
को रखा जाता है, जिन्हें उनके निजी घर के पृवंवर्ती वातावरण में रखना उचित नही 
समझा जाता अथवा जोइस योग्य नही होते कि अपनी जीविका के लिए कुछ कर सकें, 
किन्तु उपर्युक्त अन्तर सर्वमान्य नहीं है ।रोगी को अस्पताल से मुक्ति के बाद रहने के लिए 
कहाँ भेजा जाय, इस सम्बन्ध में निर्णय करने के लिए अधिकाश कार्यकर्ता यह देखते हे 
कि क्‍या वह परिवार, जहाँ से रोगी अस्पताल में आया था, उसे फिर वापस लेने को तेयार 
है? यदि रोगी का परिवार उसे वापस लेने को तैयार नही है अथवा उसे वहाँ वापस 
भेजना उसके हित में बहुत ही हानिकर सिद्ध हो सकता है तो ऐसी हालत में उसके लिए 
किसी अन्य परिवार की तलाश करनी पड़ती है, जहाँ वह रह सके । यह निर्णय बहुत ही 
महत्त्वपूर्ण होता है क्योकि अस्पताल से बाहर जाने पर रोगी के रहन-सहन-संम्बन्धी अनुभवों 
के आधार पर ही न केवल यह निरचय किया जाता है कि उस रोगी की मृक्ति के बाद भी 


१९५३२ । और भी देखिए; उसी संस्था द्वारा प्रकाशित पुस्तिका, 'ह्वाठ इज 
साइकियादि्क सोशल वर्क” प्रकाशन तिथि अज्ञात, सम्भवतः १९५४ । 
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' चर्क--हास्पिटल सोशल सर्विस, जिल्द ५, अप्रेल १९२२, पृष्ठ २२१ । 


३२६ समाज-सेवा का क्षेत्र 


#*% 


कितनी नहाद्रता फी जा नवर्तर है बल्कि यह भी देखा जाता है कि उस सहायता से सनन्‍्तोष- 
जनक लाभ होता है या नही । 


अस्पताल से मुक्ति के बाद की देख-भाल के सम्बन्ध में और अधिक व्याख्या करने से 
पूर्व, इस सम्बन्ध में विचार कर लेना आवश्यक है कि सामाजिक कार्यकर्ता के सामने, रोगी 
के साथ व्यवहार करते समय कौन-कौन-सी समसस्‍्याएँ आती हे । किसी मानसिक रोग- 
अस्पताल मे प्रवेश पाने के पूर्व रोगी की स्थिति के सम्बन्ध में दो डाक्टरों का प्रतिज्ञाबद्ध 
प्रमाण-पत्र आवश्यक होता है। कभी-कभी प्रवेश के पूर्व उसके और उसके परिवारके 
तथा समुदाय के बारे में भी कुछ विवरण उपस्थित किया जाता है। यह विवरण उन 
राज्यो और जनपदो के जनपद-कल्याण-विभाग के कार्यकर्ताओं द्वारा तैयार किया जाता 
है, जहाँ इसके लिए समुचित व्यवस्था होती है। प्रवेश के समय मनश्चिकित्सकीय सामा- 
जिक कार्यकर्ता रोगी के उन सम्बिन्धियो से बातचीत करते है । उस समय भी रोगी के 
सम्बन्ध मे कुछ और जानकारी प्राप्त की जाती है। इन सब कार्यो का उद्देश्य यह होता 
है कि रोगी के अस्पताल मे भर्त्ती होने के कारण उत्पन्न उसके परिवार की कुछ समस्याओं 
को सुलझाने मे सहायता की जा सके, परिवार वालों की चिन्ता और भय को दूर किया' 
जा सके और उन्हें अस्पताल की सुविधाओ तथा कार्यक्रमो के सम्बन्ध में समझाया जा सके । 
रोगी के परिवार के साथ इस प्रकार सम्पक् स्थापित करने का बहुत अधिक महत्त्व है, क्योकि 
इससे रोगी के परिवार तथा अस्पताल के बीच आगे जारी रहनेवाले सम्बन्ध का स्वरूप 
पहले ही निश्चित हो जाता है। इस प्रारम्भिक सम्पक द्वारा यह पता चलता है कि रोगी 
के परिवार के लोगो की धारणा क्या है, क्या वे यह सोचते हे कि रोगी से उनका पिड छूटा 
और उसके सम्बन्धमे उन्हे अब कुछ नही करना है अथवा वे इसे इस रूपमे देखते ह कि अभी 
तो इस दिशा में यह प्रारम्भिक कार्य है। मानसिक रोगों और मानसिक रोग-अस्पतालों 
के सम्बन्ध में प्रचलित पृव॑वर्ती रूढ़ धारणाओ के कारण इस सेवा की और भी अधिक 
आवश्यकता होती है क्योकि इसके द्वारा रोगी के परिवार वालो को यहं अच्छी तरह 
समझाया जा सकता है कि मानसिक रोग-अस्पतालो का उद्देश्य रोगी का उपचार करके 
उसे इस योग्य बना देना है कि वह समाज में फिर अपना 'पूर्व स्थान प्राप्त कर सके 
उसका उद्देश्य रोगी को कंदखाने में डालकर उसका जीवन अभिशप्त बना देना नहीं है। 

जब रोगी अस्पताल में प्रविष्ट हो जाता है तो उसके बाद मनश्चिकित्सकीय सामाजिक 
कार्यकर्ता रोगी, उसके परिवारतथा समुदाय के साथ सम्पक्क बनाये रखता है। रोगी का 
वास्तर्विंक चिकित्सकीय और मनश्चिकित्सकीय उपचार तो डाक्टर और उसके सहायक 
करते हे,किन्तु प्रायः अनेक मामलो में उपचार के सम्बन्ध में सामाजिक कार्यकर्ता को भी 
बुलाया जाता है और उसकी सहायता का भी रोगी के ऊपर बहुत अधिक प्रभाव पड़ता है। 
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उदाहरण के लिए, भावना के क्षेत्र में मुख्यतया सामाजिक कार्यकर्ता का कार्य यह देखना 
होता है कि किसी व्यक्ति के रोग को उसके परिवार वाले किस रूप में देखते हे तथा स्वयं 
रोगी उसके बारे में क्या सोचता है । वैवाहिक जीवन की समस्याओ को, जो प्राय: भावना 
त्मक कारणों से उत्पन्न होती हे,सुलझाने मे भी उसका महत्त्वपुर्ण योग होता है। इनके 
अतिरिक्त कई और व्यावहारिक समस्याएँ, जैसे---कानूनी मामले, बीमा, मकान, वस्त्र 
आदि की समस्याएँ उपस्थित होती हे, जिनमें कार्यकर्ता की सहायता की आवश्यकता 
होती है। सामाजिक कार्यकर्ता द्वारा की जानवाली ये सेवाएँ उसके पेशे के कार्यो के अन्तर्गत 
आती है, तथा रोगी के लिए निश्चित उपचार की विधियों में उनका भी एक महत्त्वपूर्ण 
स्थान होता है। सर्दातशि-7 « निद्य “न टोची की बीमारी के उन पक्षों का विश्लेषण 
और अध्ययन करता है, जो उसकी आन्तरिक कठिनाइयों को दूर करने में बाधा उत्पन्न 
करती हे । किन्तु सामाजिक कार्यकर्ता प्राय रोगी की उन समस्याओं को भी अपने हाथ 
में लेता है, जो उसके अच्छे हो जाने के बाद के उसके देनन्दिन जीवन के कार्यो से सम्बन्धित 
होती है । मनश्चिकित्सक और मनश्चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता दोनो ही मावसिक 
रोग-सस्था की उस समग्र प्रक्रिया के एक अग होते हे, जिसके अन्तर्गत रोगी को अपनी 
क्षमताओं के अनुसार सस्था की सेवाओं से लाभान्वित होने का पूरा अवसर प्राप्त होता 
है। अस्पताल में रोगी के मनश्चिकित्सकीय उपचारकर्ताओं के दल के सदस्य जब 
रोगी में सुधार कें लक्षण देखते हे तो उसके उपचार के कार्यक्रम में भी कुछ परिवर्तन किये 
जाते है। कभी-कभी अस्पताल के कर्मचारियों की बैठक में रोगी की स्थिति के सुधार 
के सम्बन्ध में प्रतिवेदन उपस्थित किया जाता है तथा यह निश्चय किया जाता है कि रोगी 
के सुधार की हालत में उसकी देख-भाल के लिए कुछ अन्य उपाय निकालना चाहिए ! 
जैसे--या तो उसे उसके निजी परिवार में भेज देता चाहिए अथवा उसके लिए पालन- 
गृह की देख-भाल की व्यवस्था होनी चाहिए । अस्पताल का समाज-सेवा-विभाग रोगी 
के सम्बन्धियों के साथ सम्पक स्थापित करके यह पता रूगाता है कि उनके साधन क्या है 
तथा उनमे से कोई रोगी का उत्तरदायित्व ले सकता है या नही, साथ ही वह यह पता 
लगाने का भी प्रयत्न करता हे कि रोगी के भावी जीवन की योजनाकी और क्या सम्भावनाएँ 
हो सकती हे । इस बार फिर कार्यकर्ता को रोगी और उसके सम्बन्धियों की चिन्ता और 
शंकाओं का सामना करना पड़ता हैं, ये चिन्ताएँ और शंकाएँ रोगी के अस्पताल मे प्रवेश 
के बारे में नहीं, बल्कि वहाँ से उसकी मुक्ति के बाद की स्थिति के सम्बन्ध में होती हे। 
जब रोगी अस्पताल से मुक्त होता है तो उसके बाद भी उसकी सहायता की आवश्य- 
कता होती है। उस समय यह देखना आवश्यक होता है कि रोगी अपनी नयी परिस्थितियों 
के अनुरूप अपने को ढाल रहा है या नही, यदि उसे किसी रोजगार में लगाया जाता है तो 
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उसका काम सनन्‍्तोषजनक है या नही, उसे अस्पताल के बाहरी दवाखाने (अथवा किसी 
निकटस्थ स्वास्थ्य-गृह) ले जाकर दिखलाना छाभकर होगा या नही । निष्कर्ष यह कि 
यह जानना आवश्यक है कि रोगी रोग की स्थिति से रोगमुक्ति की ओर सन्‍्तोषजनक 
रीति से अग्नसर हो रहा है कि नही। इसका यह अथे नही कि अस्पताल मे प्रविष्द होने वाले 
सभी रोगी इस प्रकार प्रविष्ट हो जाते हे अथवा अस्पताल से मुक्त होने वाले सभी रोगी 
समुदाय में व्यवस्थित होकर जीवन व्यतीत करने लगते हे। किन्तु इससे यह प्रमाणित 
होता है कि उपचार-सम्बन्धी सेवाओ का उद्देश्य यह है कि अस्पताल में कम से कम रोगी 
अनिरिचित कारू तक रहे और अधिक से अधिक रोगी अस्पताल से मुक्त होकर अपने 
परिवार तथा समुदाय मे जाकर सुव्यवस्थित जीवन बिता सके। इससे न प्रेवड मानसिक 
रोगों पर किये जाने वाले खर्च में बचत होती है, बल्कि रोगियो की रचनात्मक शक्तियों के 
विकास का भी अवसर मिलता है, जिससे वे अपने जीवन को पुनः व्यवस्थित कर सकते 
हैं। आजकल विविध प्रकार की चिकित्सा-पद्धतियों का ज्ञान इतना विकसित हो गया है 
और अस्पतालो के भीतर तथा बाहर किये जाने वाले सामाजिक कार्यो का इतना अधिक 
विस्तार हो गया है कि अबशायद ही कही ऐसे रोगी मिलेंगे, जो यह कह सके कि उन्हें 
मानसिक रोग-अस्पतालों में ५० वर्ष तक रहना पड़ा है।* 


मवदिचिकित्सकीय स्वास्थ्य-गृहों में मनश्चिकित्सकीय सामाजिक कार्य 


मनश्चिकित्सकीय वेयक्तिक समाज-सेवा का दूसरा क्षेत्र मनश्चिकित्सकीय स्वास्थ्य- 
गृह है। उसका तीसरा क्षेत्र बाल-निर्देशन-स्वास्थ्य-गृहों का है, जिनके सम्बन्ध में आगे 
विचार किया जायगा। 

जिन स्वास्थ्य-गृहों के सम्बन्ध में यहाँ विचार किया जायगा, उनके नाम इस प्रकार 
के होते हे, जेसे--तंत्रिका-विज्ञान-स्वास्थ्य-गृह, तत्रिका-मनश्चिकित्सकीय स्वास्थ्य- 
गृह, मानसिक आरोग्य-गृह और मनश्चिकित्सकीय स्वास्थ्य-गृह । इनमें से कुछ तो साव- 
जनिक अस्पतालो से सम्बद्ध होते हे और कुछ का सम्बद्ध मानसिक अस्पतालों तथा 
न्यायालयों (फोजदारी और बाल-त्यायारूय ) से होता है। इनके अतिरिक्त कुछ स्वास्थ्य- 
गृह समुदाय द्वारा स्वेच्छा दान से चलाये जातेहे और उनका उद्देश्य किसी एक या कई 
सामाजिक अभिकरणो के तत्त्वावधान मे मनश्चिकित्सकीय सेवा की सुविधा प्रदान करना है। 

इन स्वास्थ्य-गूहों का संचालन चाहे जो भी करता हो तथा वे चाहे जिसके साथ सम्बद्ध 


११. हेस्टर ऋचर--फोस्टर हीम केयर फार सेण्टरू पेशेन्ट्स--न्यूयाकं, द कासनबेल्थ 
फण्ड, १९४४, पृ० १॥ 
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हों, पर उन सबमे मनश्चिकित्सकऔर मनश्चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता का सम्बन्ध 
अनिवाय होता है। जहाँ तक मानसिक रोग-अस्पतालो का सम्बन्ध है, उनके द्वारा की 
जाने वाली सेवाओं में बहुत अधिक वेविध्य होता है। अधिकांश स्वास्थ्य-गृहो में रोगी 
के प्रवेश के समय मनश्चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता ही रोगी के साथ साक्षात्कार 
करता है | जहाँ भी ठोस वेयक्तिक सेवा का किया जाता है, वहाँ कार्यकर्ता द्वारा प्रारम्भिक 
साक्षात्कार के बाद कार्यार्थी (रोगी) को उत्तरोत्तर अधिक गत्यात्मक प्रक्रिया में लगाने 
का अवसर प्रदान किया जाता है। आवेदन-पत्र के विषय मे रोगी और सामाजिक कार्यकर्ता 
के बीच जो साक्षात्कार होता है, उससे इस बात पर प्रकाश पडता है कि रोगी की कठिनाई 
या कठिनाइयाँ क्या हे, अभिकरण के सम्भावित साधन क्या हे और स्वास्थ्य-गृह के उपचार 
से रोगी किस सीमा तक लाभान्वित हो सकता है। उपचार प्रारम्भ होने पर रोगी की 
औषधि-चिक्त्सि और मनधद्चिकित्सा का उत्तरदायित्व मनश्चिकित्सक के ऊपर चला 
जाता है। उस समय भी मनश्चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता रोगी की वास्तविक 
समस्याओं के बारे में जानकारी प्राप्त करता है, पर उसका ध्यान मुख्य रूप से रोगी के 
दनिक जीवन के पहलुओ पर केन्द्रित होता है, जैसे---रोगी की आर्थिक स्थिति, आवास 
आदि का प्रबन्ध, नौकरी, उसके परिवार के सदस्य आदि । प्राय कार्यकर्ता को रोगी के 
परिवार के लोगो तथा उसके समुदाय मे रहने वाले, दोस्तों, रिश्तेदारों से सम्पर्क स्थापित 
करना पड़ता है। मानसिक रोग-अस्पतालों के समान इन मानसिक स्वास्थ्य-गृहों में भी 
मनश्चिकित्सक और मनश्चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता के कार्य परस्पर पूरक होते 
है । इनमे से प्रत्येक विशेष रूप से तो अपने क्षेत्र की सीमा में ही काम करता है, किन्तु 
आवश्यकता पड़ने पर रोगी की सहायता की दृष्टि से बेठकों में तथा अन्य समय भी वे 
एक दूसरे के साथ सहयोग करते हे । 


बाल-निर्देशन-स्वास्थ्य-गृह 


यद्यपि अमेरिका में सबसे पहला बाल-निर्देशन-स्वास्थ्य-गृह सन्‌ १९२२ में स्थापित 
हुआ था, किन्तु इस दिशा मे विचार करने का कार्य कई दशकों पूर्व ही प्रारम्भ हो गया था। 
सन्‌ १८९६ में छाइटनर विटमेर ने पेन्सिलवानिया यूनिवर्सिटी में एक मनोवेज्ञानिक 
स्वास्थ्य-गृह का प्रारम्भ किया था। जिसका उद्देश्य केवल शैक्षणिक ज्ञान प्रदान करना 
था। सन्‌ १९०९ में डा० विलियम हीली ने शिकागो की बाल-मनश्चिकित्सा सस्था में 
वहाँ के बाल-न्यायालूय द्वारा भेजे गये अपराधी बालकों की मनोवंज्ञानिक परीक्षा का कार्ये 
प्रारम्भ किया । डा०विलियम हीली उस संस्था के सर्वप्रथम निदेशक थे। वे स्वयं ओंषधि- 
चिकित्सक और भनद्चिकित्सक दोनों थे और उनके अपराधी मनोवृत्ति से सम्बन्धित 
कार्यो में सहायता के लिए कई मनोवज्ञानिक और क्षेत्र-कार्यकर्ता नियुक्त थे, जो बालकों का 
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मानसिक परीक्षण करते थे तथा उनके अपराधों की पृष्ठभूमि से सम्बन्धित सूचनाएँ एकत्र 
करते थे । विटमेर और हीली ने जो कार्य किये, उनसे बच्चों के भावात्मक जीवन, उनके' 
पारिवारिक और सामाजिक जीवन की असंगति तथा उनकी अपराधी मनोवृत्ति के बीच, 
के सम्बन्ध-सूत्रों पर बहुत अधिक प्रकाश पडा । उनका यह काये पूव॑वर्ती, अमरीकी बाल- 
मनोविज्ञान-वेत्ताओ के शोध-परिणामो के मेल में था और बाद में मनोविश्लेपण-गारत्र 
के गत्यात्मक क्षेत्र की उपलब्धियों से भी उन कार्यो की साथकता प्रमाणित हुई। 

प्रथम महायुद्ध की समाप्ति के समय तक इस क्षेत्र मे काम करने वालों के लिए विशेष 
शिक्षा की व्यवस्था की दिशा मे कदम उठाया जाने रूगा था। साथ ही महायुद्ध की परि- 
स्थितियों के कारण मानसिक क्षमताओं के सम्बन्ध में हमारे ज्ञान में पर्याप्त वृद्धि हो गयी 
थी, क्योंकि सेना में भर्ती होने वाले लाखों व्यक्तियों का मानसिक परीक्षण किया जाता था, 
जिससे इस विषय का ज्ञान उत्तरोत्तर बढ़ता गया। मनध्चिकित्सा-शास्त्र की तो और भी 
उन्नति हो रही थी। सन्‌ १९१८ तक न केवल युद्धजन्य मनोदौबल्य और उन्माद रोगों के 
सम्बन्ध मे अभूतपूर्व ज्ञान वृद्धि हो गयी, बल्कि इस सम्बन्ध में भी बहुत अधिक सूचनाएँ 
प्राप्त हुई कि अपरिहाये दबाव मे पड कर मात 7 ता ८ शा नी “है 5-7 हों 
से समझौता कर लेता है। यह सब ज्ञान उस पू्व॑वर्ती ज्ञान की वृद्धि मे सहायक हुआ, जो 
मानसिक चिकित्सालयों मे मनश्चिकित्सकों द्वारा तथा बालकों के मानसिक रोगों कौ 
चिकित्सा के क्षेत्र मे काम करने वाले मनश्चिकित्सकों द्वारा उपलब्ध किया गया था। इन 
सब कामो का जो अनुभव हुआ, उसको मानसिक आरोग्य-आन्दोलन के अन्तर्गत स्वीकार 
कर लिया गया और वतंमान शताब्दी के तीसरे दशक के प्रारम्भ से इस क्षेत्र में मान- 
सिक चिकित्सा-सम्बन्धी विविध पद्धतियों--मनश्चिकित्सा-पद्धति, मनोवेज्ञानिक पद्धति, 
सामाजिक कार्य-पद्धति आदि--का अद्भुत समन्वय प्रारम्भ हो गया । 


कामनवेल्थ-कोश 


उपर्युक्त पद्धतियों के समन्वय का ही परिणाम बालछ-निर्देशन-स्वास्थ्य-गृह के रूप में 
दिखाई पड़ा । सन्‌ १९२२ मे राष्ट्रीय मानसिक आरोग्य समिति के तत्त्वावधान में सबसे' 
पहले इस प्रकार के स्वास्थ्य-गृहों की स्थापना हुईें। जिन साधनों की सहायता से इस 
दिशा में कदम उठाया गया, उनमें से कामनवेल्थ-कोश की राष्ट्रीय समिति द्वारा प्रदत्त 
आथिक सहायता विशेष उल्लेखनीय है। यह एक निजी धर्मादासस्था थी, जिसकी 
स्थापना सन्‌ १९१८ में हुई थी। बाल-निर्देशन-स्वास्थ्य-गृह कुछ ही दिनों में अपनी विशिष्ट- 
ताओ के कारण काफी ख्याति पा गया। उसकी विशिष्टता यह थी कि उसमें बालकों की 
मानसिक चिकित्सा से सम्बन्धित उपर्युक्त पद्धतियों का सम्मिश्रणं हुआ था । उसके 
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कार्यो में बालकों के व्यवहारों और व्यक्तित्व-सम्बन्धी कठिनाइयों को दूर करने के लिए 
उपयुक्त कौशल और ज्ञान के विकास की सभी सम्भावनाएँ वर्तमान थी । आज के बाल 
निदशन-स्वास्थ्य-गृहो की परिवर्तित कार्य-पद्धति को ध्यान मे रखते हुए, जब हम उस 
समय के बाल-निर्देशन-स्वास्थ्य-गुह के उद्देश्यों पर दृष्टिपात करते हे तो उसका केवल 
ऐतिहासिक महत्त्व दिखलाई पड़ता है, क्योंकि उस समय वाल-निर्देशन-स्वास्थ्य-गृद् का 
उद्देश्य बाल-न्यायालय द्वारा भेजे गये बालकों की देख-भाल के माध्यम से केवल बाल- 
अपराध-सम्बन्धी समस्याओ के विषय में पता रूगाना तथा उनका समाधान खोजना था। 
इसका प्रमाण यह है कि राष्ट्रीय मानसिक आरोग्य-समिति ने बारलू-अपराध-प्रभाग के 
माध्यम से ही सबसे पहले बाल-निर्देशन-स्वास्थ्य-गृहो के सम्बन्ध मे एक प्रदर्शंत (प्रदर्शनी ) 
कराया था। 

इस आन्दोलन के नेताओ का प्रारम्भ में जो उद्देश्य था, उसके आधार पर नवम्बर 
सन्‌ १९२१ में एक पचवर्षीय प्रयोगात्मक्र कार्यक्रम स्वीकार किया गया और सन्‌ १९२२ 
की वसन्‍्त ऋतु में उस कार्यक्रम का प्रारम्भ हुआ । कामनवेल्थ-कोंच के सन्‌ १९२२ के 
वार्षिक प्रतिवेदन में उक्त कार्यक्रम के उद्देश्य इस प्रकार लिखे गये थे -- 

(१) स्कूलों और बाल-न्यायालयों के अपराधी अथवा अपराध की ओर अग्रसर 
होने वाले बालकों का मनश्चिकित्सकीय अध्ययन करना तथा इस अध्ययन को विकसित 
करना, साथ ही उस अध्ययन के आधार पर उपचार की उचित पद्धतियों का विकास 
करना। 

(२) विभिन्न स्कूलों में अतिथि-अध्यापकों की व्यवस्था करना तथा उनके कार्यों का 
विकास करना। इससे स्कूलो में पढ़ने वाले छोटे-छोटे बच्चों के साथ अतिथि-अध्यापकों का 
सीधा सम्पर्क होता है और यह सम्पक बच्चों की समस्याओं को समझने तथा उनके विकास 
के कार्य की दृष्टि से बहुत महत्त्वपूर्ण होता है। 

(३) इस क्षेत्र मे कार्य करने की इच्छा रखने वालो तथा उसके ल्लिए योग्य व्यक्तियों 
के' लिए ठोस ढग के प्रशिक्षण-कार्यक्रम की व्यवस्था करना। 

(४) विभिन्न शक्षणिक प्रयत्नो द्वारा इन पद्धतियों के ज्ञान और प्रयोग का प्रचार- 
प्रसार करना । 

उपर्युक्त उद्देश्यों मे से प्रथम तीन उद्देश्यों को कार्य रूप मे परिणत करने के लिए 
अनेक संस्थाओं से, जो पहले से ही स्थापित थी, सहायता ली गयी। न्यूबाक्र-रामादित्र 
कार्य-विद्यालय को ऐसी सुविधा दी गयी कि वहाँ मनश्चिकित्सकीय सामाजिक कार्य का 
अतिरिक्त पाठ्यक्रम रखने तथा इस नवीन क्षेत्र में कार्य करने वाले छात्रों को प्रशिक्षित 
करने के लिए शिक्षावृत्ति देने की व्यवस्था की जा सकी, साथ ही वहाँ एक मनश्चिकित्सा- 
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स्वास्थ्य-गृह भी स्थापित किया गया, जहाँ असाधारण समस्याओं वाले बालकों का 
अध्ययत और उपचार किया जाता था और इस विषय के छात्रों को क्षेत्रीय प्रशिक्षण भी 
दिया जाता था। राष्ट्रीय मानसिक आरोग्य-समिति ने भी अपना एक नया विभाग--बारू- 
अपराध-निरोध-विभाग--खोला जिसका काम बाल-निर्देशन-स्वास्थ्य-गृहों का प्रदर्शन 
और प्रचार करना था। उसी तरह न्यूयाके के दोप "दशा - घन दा ट्री आिविन्ज या 
समिति नाम की एक नयी सस्था संघटित की, जो देश के विभिन्न क्षेत्रों मे अतिथि अध्यापकों 
के कार्यो के प्रदर्शन की व्यवस्था करती थी। अपने चतुर्थ उद्देश्य की पूर्ति के लिए कामन-* 
वेल्थ-कोश की ओर से एक अपना अभिकरण स्थापित किया गया, जिसका नाम बाल- 
अपराध-निरोध-पद्धति-संयुक्त-ससिति” था और जिसका काम कामनवेल्थ-कोश द्वारा 
संचालित विभिन्न कार्यक्रमों के बीच समन्वय करना तथा लेखों और विशिष्ट शोध-कार्यो 
द्वारा उन कार्यक्रमों की व्याख्या और प्रचार करना था। ' 

सन्‌ १९२२ के प्रारम्भ में सेण्ट लुई मे पहला प्रद्शनात्मक' बाल-निर्देशन-स्वास्थ्य- 
गृह स्थापित किया गया, जिसमे काम करने के लिए एक मनश्चिकित्सक, एक मनोवेज्ञानिक 
तथा एक मनश्चिकित्सकीय सामाजिक कार्येकर्ता को नियुक्त किया गया। इस स्वास्थ्य- 
गृह में विभिन्न विद्यालयो, संस्थाओं, बाछू-त्यायालयों तथा निजी परिवारों से ऐसे बच्चे 
भेजे जाते थे, जिनके चरित्र और व्यवहार मे कोई असंगति या त्रुटि होती थी। इनमें से 
तीन चौथाई बच्चे केवल बाल-न्यायारूय से भेजे जाते थे और शीघ्र यह अनुभव किया 
जाने रूगा कि यदि आल-जाउ-ा +-निन 7-७+ ८) सेवा का प्रारम्भ करना है तो वह ऐसे 
चरित्र वाले बच्चों से प्रारम्भ होनी चाहिए, जिन्हे बाल-न्यायारूय में भेजने की नौबत 
बहुत बाद में आती है। इन नये स्थापित वाल-निर्देगन-त्वास्थ्य-गृहों का उद्देश्य बाल- 
अपराध-निरोध-समिति' के नाम को साथेक करने वाले कार्य करना नही था, यदि वे ऐसा 
करने रूगते तो निश्चय ही वे कुछ भी प्रभावोन्गरत गार् नहीं कर पाते, क्योकि स्वास्थ्य- 
गृहो के अलावे बहुत,से ऐसे अभिक रण थे, जिनका मुख्य उत्तरदायित्व बालू-अपराध-निरोधक 
कार्य करना ही था। यह बात नारफोक, वर्जीनिया, डालास, टेक्सास, मीनियापोलिस 
और सेण्टपाल, लास एञ्जलेस, क्लीवलैण्ड और फिल्ांडेल्फिया के स्वास्थ्य-गृहों के शेष 
समय में किये जाने वाले प्रदर्शनात्मक कार्यो से अधिकाधिक स्पष्ट होती गयी। यह अनुभव 
किया जाने लगा कि इस कार्य के लिए सामुदायिक सेवा-संस्थाएँ--जैसे विद्यालय तथा 
सामाजिक अभिकरण' विशेषकर बारू-सेवा-अभिकरण बहुत महत्त्व की थीं, क्योंकि वे 
बालक को, उसके रचनात्मक उद्देश्य की पूति के प्रयत्त मे, सहायता करती हे तथा उसे 
ऐसी क्षमता प्रदान करती हैं, जिसके माध्यम से उसको अच्छी तरंह समझा जा सकता है। 
साथ ही यह भी स्पष्ट हो गया कि स्वास्थ्य-गृह के संघटनात्मक अवयवों में सामाजिक 
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कार्य के अवयव पर अधिक बल देना आवश्यक था और इसका परिणाम यह हुआ कि 
स्वास्थ्य-गुहों के कमंचारियों की सख्या के अनुपात में परिवर्तन कर दिया गया और अब 


प्रत्येक स्वास्थ्य-गृह मे एक मनश्चिकित्सक, एक मनोवेज्ञानिक और तीन सामाजिक कार्ये- 
कर्ता रखे जाने लगे। 


स्वास्थ्य-गृह के कार्य 


बाल-निर्देशन-स्वास्थ्य-गृह मे जब किसी बच्चे का मामला प्रेषित किया जाता है 
तो सबसे पहले सेवा प्राप्त करने के लिए बच्चे की ओर से आवेदन-पत्र दिया जाता है और 
उसके बाद बच्चे के अध्ययन और उपचार की प्रक्रिया प्रारम्भ होती है। स्वास्थ्य-गह के 
अधिकारी अधिकतर यही पसन्द करते हे कि आवेदन-साक्षात्कार के लिए बालक के माँ- 
बाप बिना बारूक को साथ लिए, अकेले ही आये। साक्षात्कार के समय बच्चे के माता- 
पिता (दोनो या दोनो मे से कोई एक) मनश्चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता को यह 
बताते हे कि बच्चे की कठिनाई का स्वरूप क्या है? साथ ही सामाजिक कार्यकर्ता भी 
स्वास्थ्य-गृह, वहाँ की सेवाओं और कार्यक्रम की व्यवस्था के सम्बन्ध में बच्चे के माता- 
पिता को अवगत कराता है। इस साक्षात्कार के समय माता-पिता को यह सोचने का 
अवसर मिल जाता है कि उन्हें अपने बच्चे को उपचार के लिए यहाँ लाना चाहिए या नहीं, 
साथ ही स्वास्थ्य-गृह के कमंचारियों को इस वात पर विचार करने का मौका मिल जाता है 
कि उस बच्चे की समस्याएँ या कठिनाइयाँ स्वास्थ्य-गृह के सेवा-क्षेत्र के अन्तर्गत आती हे 
या नही। यदि दोनों पक्ष इस सम्बन्ध में एकमत हो जाते हूँ कि इस मामले में स्वास्थ्य-गृह ' 
की सहायता अपेक्षित है तो बच्चे को मनश्चिकित्सक के साथ तथा बच्चे के माँ-वाप को 
मत्तश्चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता के साथ मिलाने का समय निर्चित किया 
ऊंएता है बेनगाउतगी गया का बन नी व 7 दिदा दावा है, जो आवेदक की आय के अनुसार 
निश्चित किया जाता है। यदि बच्चे के चिकित्सकीय या मनोवज्ञानिक परीक्षण की आव- 
इयकता! समझी जाती है तो स्वास्थ्य-गृह के भीतर अथवा कही अन्यत्र उसके लिए प्रबन्ध 
किया जाता है। चूँकि प्रत्येक बाल-निर्देशन-स्वास्थ्य-गृह में एक मनोवेज्ञानिक होता ही 
है, इसलिए मनोवेज्ञानिक परीक्षण स्वास्थ्य-गृह मे ही होता है, किन्तु चिकित्सकीय परीक्षण 
प्रायः स्वास्थ्य-गृह के बाहर अथवा उसके अधीनस्थ किसी डाक्टर द्वारा होता है। बच्चे 
की चिकित्सा करने वाला मनश्चिकित्सक यह काम प्राय: नही करता है। 

एक बार जब स्वास्थ्य-गृह में बच्छे के परीक्षण आदि का काये शुरू हो जाता है तो 
सामान्य पद्धति यह है कि प्रतिसप्ताह मनश्चिकित्सक बच्चे को देखता है और मनश्चिकित्सकीय 
सामाजिक कार्यकर्ता बच्चे के माता-पिता से मुलाकात करता है। जब तक उपचार चलता 
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रहता है, उपचार करने वाले मनश्चिकित्सक तथा सामाजिक कार्यकर्ता मिलकर आपस में 
विचार-विमर्श करते हे, जिससे दोनों को एक दूसरे से यह पता चलता रहता है कि बालक 
की स्थिति में कुछ सुधार हुआ या नही । यदि बालक स्वास्थ्य-गृह में किसी सामाजिक 
अभिकरण या विद्यालय द्वारा भेजा गया रहता है तो उन्हें बराबर यह सूचित किया जाता 
है कि उपचार-साक्षात्कार द्वारा बच्चे में कुछ सुधार हुआ या नही और साथ ही स्वास्थ्य- 
गृह की बैठकों में सम्बन्धित विद्यालय या अभिकरण के प्रतिनिधियों को भी विचार-विमर्श 
के लिए बुलाया जाता है। त्वान्ध्य-गह के लिए यह जानना अत्यन्त आवश्यक है कि बालक 
तथा उसके माता-पिता के जीवन मे क्या परिवतन हो रहा है,साथ ही सामाजिक अभिकरण 
और विद्यालय को भी इस बात का ज्ञान होना आवश्यक है कि स्वास्थ्य-गृह की सहायता 
से बालक में कुछ परिवरतंन हो रहा है या नही । किसी बच्चे का आवेदनपत्र स्वीकृत करने 
के उपरान्त मनश्चिकित्सक के साथ अन्य सम्बन्धित व्यक्ति मिल कर यह विचार करते 
है कि वह बालक ऐसे मानसिक स्तर वाले बालकों के वर्ग मे आता है या नहीं, जिनकी 
सहायता स्वास्थ्य-गृह अधिक प्रभाव-पूर्ण ढंग से कर सकता है। अनुभव से यह देखा गया 
है कि निश्चित रूप से अवसामान्य मानसिक स्तर वाले बच्चे स्वास्थ्य-गृह के उपचार से 
अधिक लाभ नही उठा पाते हे और इसीलिए स्वास्थ्य-गृह ऐसे बच्चो का आवेदनपत्र 
स्वीकार नही करता । उपचार की प्रक्रिया में ऐसे अवसर भी आते हे, जबकि स्वास्थ्य- 
गृह वा मनोवेजानिक अन्य लोगों के साथ मिलकर बालक की उन क्षमताओ का विश्लेषण 
करता है, जो स्वास्थ्य-गृह, स्कूल या घर में बच्चे द्वारा प्रयुक्त न होने के कारण अवरुद्ध 
हो गयी हें। उपचार की प्रक्रिया में ऐसी बेठके भी होती हे, यद्यपि हर बच्चे के मामले में 
उनकी आवश्यकता नही पड़ती, जिनमे स्वास्थ्य-गृह के कम चारी, विशेष रूप से मनद्चि- 
कित्सक, मनोवेज्ञानिक और मनश्चिकित्सकीय कार्यकर्ता भाग लेते हे। इस प्रकार की 
बुठकों से सबको अपने-अपने विचार व्यक्त करने का अवसर मिलता है तथा इन तीनों 
विभागों के कार्यो के अन्तर को भी समझने का अक्सर मिलता है, जिसके फलस्वरूप किसी 
बालक की समस्या के सम्बन्ध में प्रायः उपचार का नया मार्ग निकल आता है। व्यक्तित्व 
और व्यवहार के अध्ययन के क्षेत्र मे बाल-निर्देशन-स्वास्थ्य-गृहों की यह एक महत्त्वपूर्ण 
देन है कि उनमे विभिन्न चिकित्सा-पद्धतियों के विशेषज्ञों को सामूहिक चिन्तन का अवसर 
मिलता है । 

इन स्वास्थ्य-गृहों में बहुधा स्कूलों के बालकों की समस्याओं, बालको के बौद्धिक स्तर 
से सम्बन्धित, प्रइनों तथा उनमे विशेष योग्यताओं की. स्थिति या अभाव, के सम्बन्ध में 
स्कूलों, सामाजिक अभिकरणों और बालकों के माता-पिता के साथ परामर्श करने तथम 
मनोवैज्ञानिक निदान करने. का कार्य किया जाता है। स्वास्थ्य-गृह मे पता लगाकर यह 
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बताया जाता है कि बच्चे की मूल कठिनाई क्‍या है और यह सुझाव भी दिया जाता है कि' 
बच्चों को उनके लिए उपयुक्त किन अभिकरणो में भेजना चाहिए अथवा उनके सम्बन्ध 
में किन सामृदायिक्र सुविधाओं का उपयोग करना चाहिए। स्वास्थ्य-गुह में विचार- 
विमर्श की इस पद्धति के कारण कभी-कभी उपचार की रूम्बी अवधि की समस्या का 
निवारण हो जाता है। सेवार्यी बहुधा स्वास्थ्य-गृह से सम्पक स्थापित करके भी अधिक- 
से-अधिक लाभ उठा लेते हे। 

स्वास्थ्य-गह के कार्ये और पद्धति --बाल-निर्देशन-स्वास्थ्य-गृहों के आन्दोलन के 
प्रारम्भिक काल में उनका कार्य उस नाम में निहित क्षेत्र तक ही सीमित था। उस वक्‍त 
स्वभावत: यह मान लिया जाता था कि बालक के माता-पिता उसके जीवन से' सम्बन्धित 
निर्देशों के बारे मे सुझाव मॉँगने आयेगे और उन्हें जो कुछ बताया जायगा उसे वे' अवश्य 
करेगे, बाद मे स्वास्थ्य-गृहों द्वारा बच्चों के माता-पिता को ही उनकी अथवा उनके 
बच्चों की समस्या का केन्द्र-बिन्दु मान कर उन्ही पर विशेष ध्यान दिया जाने लूगा, अतः 
इससे अधिक आसान बात क्‍या हो सकती थी कि मॉ-बाप के दृष्टिकोण को ही ठीक करके 
सारी समस्या सुलझा दी जाय । इस पद्धति की बुराइयो की ओर अभी ध्यान गया ही था 
तब तक दूसरी छोर की ओर तेजी से झुकाव प्रारम्भ हो गया। अब उपचार का मुख्य 
लक्ष्य बालक बन गया और माता-पिता को गौण समझा जाने लगा अर्थात्‌ कानून की 
शब्दावली में वह मुख्य तथ्य का सहायक बन गया । 

समय और अनुभव ने सिद्ध कर दिया कि इन सभी पद्धतियों की अपनी सीमाएँ और 
अपूर्णताएँ थीं, बाद में स्वास्थ्य-गृहो के सिद्धान्तों में कुछ परिवर्तन हुआ और यह माना 
जाने छूगा कि बालकों को नेतिक उपदेश देकर, सुन्दर तक उपस्थित करके अथव्य उनके 
वातावरण को ठदलू कर उनकी व्यवहार-सम्बन्धी कठिनाइयाँ दूर की जा सकती है। इसका 
परिणाम यह हुआ और इसमें आश्चर्य की कोई बात नहीं थी कि बहुत-से छोग, जिसमे 
स्वास्थ्य-गृह के कमंचारी भी सम्मिलित थे,स्वास्थ्य-गृहों की उपयोगिता के सम्बन्ध में शंका 
प्रकट करने छरूगे। जिस समय तक स्वास्थ्य-गृह यह दावा करते रहे कि वे बच्चों को, 
बाह्य रूप में ही सही, जादू की छडी से ठीक कर देंगे, तब तक बच्चों के साता- 
पिता को अपनी समस्याओं तथा बच्चों के व्यवहार पर, उनके प्रभाव के बारे में कुछ भी 
सोचने की आवज्यज्ञता ही नही थी। अत. व्यक्तित्व और व्यवहार से सम्बन्धित भावात्मक 
तथ्यों के विषय में जब तक पूरी तरह अध्ययन नहीं कर लिया गया और चिकित्सा के ज्षेत्र 
में उसका उपयोग नही होने लूगा, तब तक बाल-निर्देशन स्वास्थ्य-गृहो के कार्य में कोई 
विशेष उल्लेखनीय प्रगति नहीं हो संकी । इन सबके मूल में यह विश्वास निहित 
था कि व्यक्ति के व्यावहारिक चरित्र में तब तक परिवतन नहीं हो सकता, जब तक 
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उन तत्त्वों में परिवर्तन नहीं हो जाता, जिनके कारण उस व्यक्ति के चरित्र का निर्माण 
हुआ है। 

इधर कुछ वर्षो से स्वास्थ्य-गृह मे, बच्चों के उपचार के समय, अथवा उसके बाहर 
बच्चे और उनके माता-पिता के जीवन के परस्पर सम्बन्ध पर विशेष बल दिया जाने लगा 
है। यद्यपि आज भी स्वास्थ्य-गृहो के नाम के साथ बाल-निर्देशन शब्द जुड़ा हुआ है, फिर 
भी आज स्वास्थ्य-गृहों का यह उत्तरदायित्व माना जाता है कि वे बालक और उसके माता 
पिता दोनों की सहायता करे, किन्तु अनुभव ने यह सिद्ध कर दिया है कि स्वास्थ्य-गृह द्वारा 
बालक और उसके माता-पिता की जो भी सहायता की जाती है, वह स्वास्थ्य-गृह के कार्यो 
का अनिवाय अंग है । इस नवीन परिवतेन के साथ-साथ स्वास्थ्य-गृहो का मुख्य कार्य, 
जो आज भी पूर्ववत्‌ चल रहा है, यह माना जाता है कि बच्चे के भावात्मक विकास से 
सहायता करनी चाहिए जिससे वह अपनी उन क्षमताओं का अधिक विकास कर सके, 
जिनके द्वारा वह अपने और अपने वातावरण के बीच उपयुक्‍त सामञ्जस्य स्थापित कर 
सकता है। ये सभी बाते बालूक के माता-पिता के लिए भी लागू होती हे, अन्तर इतना ही 
है कि माता-पिता की सहायता केवल बच्चे के साथ उनके सम्बन्धों को ध्यान में रख 
कर की जाती है। यद्यपि सामञ्जस्य की परिभाषा और प्रतिमान भिन्न-भिन्न हो सकते 
हें, किन्तु स्वास्थ्य-गृह इस बात पर जोर देता है कि सामञ्जस्थ की पहचान यह है 
कि व्यक्ति अपनी आन्तरिक तथा बाह्य क्षमताओं का अन्य व्यक्तियों के साथ किये 
जाने वाले व्यवहार में किस प्रकार उपयोग करता है। बहुत-से बच्चे मानसिक और 
शारीरिक दृष्टि से सामान्य होते है ध- दिता शिि प7ए+। “दिदार्ग के जीवन की साधारण 
आवश्यकताओं की पूर्ति स्वय कर लेने की व्यवस्था कर लेते हे। किन्तु जब अन्य व्यक्तियों, 
जैसे---माता-पिता, भाई-बहन, खेल और स्कूल के साथी, अध्यापक आदि, के साथ 
उनके भावात्मक सम्बन्ध के क्षेत्र में उनका जो व्यवहार होता है, उसमे उनकी कमियाँ 
दिखलाई पड़ने लूगती हैं और उनके व्यवहार की कठिनाइयों स्पष्ट हो जाती हें। जब यह 
स्थिति इतनी गम्भीर हो जाती है कि माता-पिता घबड़ा उठते हें अथवा उससे बच्चे 
का भावनात्मक विकास अवरुद्ध दिखाई पड़ने छूगता है तो ऐसी हालत में स्वास्थ्य-गृह 
सहायता करने के लिए हमेशा तैयार रहता है। स्वास्थ्य-गृह एक सामुदायिक अभिकरण 
है, जिसकी सेवाओं का उपयोगबालक और उसके माता-पिता दोनों हीं कर सकते हे, किन्तु # 
स्वास्थ्य-गृह में आने और उपचार कराने की पूरी जिम्मेदारी बालक और उसके माता- 
पिता की ही होती है और यह निश्चित करना उन्हीं का काम होता है कि स्वास्थ्य- 
गृह की जो सहायता वे प्राप्त करने जा रहे हेँ, वह उनकी आवध्यकता के अनुरूप होगी 


या नही। 
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बालक, उसके माता-पिता और स्वास्थ्य-गृह--स्वास्थ्य-गृह की कार्य-पद्धति का 
मूलाधार बालक और उसके माता-पिता की उपर्युक्त परस्पर सम्बद्ध विकास प्रक्रिया ही 
है। बालक और उसके माता-पिता (या दोनों में से कोई एक) किसी स्वास्थ्य-गृह में 
तभी आते हे, जब उनके बीच के सहज सम्बन्धो की गति में कोई वक्रताआ गयी रहती है 
अथवा उनमे से किसी एक या दोनों के विकास की गति या सहज अनुभूति मे कोई अवरोध 
उत्पन्न हो जाता है। स्वास्थ्य-गृह उनकी कुछ भी सेवा करने में तभी सफलता प्राप्त कर 
सकता है, यदि वह उनको उसी रूप मे स्वीकार करता है जैसे वेहे और उनमे से प्रत्येक की 
वेसी ही सहायता करता है, जिसकी उसे जरूरत होती है, और जिसका वह समुचित उपयोग 
कर सकता है। व्यक्ति का, अपने ढग से अपना जीवन व्यतीत करने का जो अधिकार 
और उत्तरदायित्व होता है, उसे स्वास्थ्य-गृह अपने कन्धों पर कभी नही लेता । उसकी 
दृष्टि से कार्यार्थी में अपनी समस्याओं को सुलझाने की जो अन्तनिहित क्षमता होती है, 
उसमे किसी प्रकार का व्यवधान नहीं डालना चाहिए, बल्कि उसके लिए उसे अवसर 
प्रदान करना चाहिए। यही सहायता-पद्धति मनश्विकित्सक और बालक तथा सामाजिक 
कार्यकर्ता और बच्चे के माता-पिता के बीच की कार्य-प्रक्रिग का आधार होती है। बच्चे 
और उसके माता-पिता के जीवन में यदि कोई परिवरतन होता है तो, बहुत धीरे-धीरे 
होता है और एक का जीवन-परिवतेन दूसरे व्यक्ति के जीवत की गतिविधि पर आधा- 
रित होता है। उदाहरण के लिए, एक माता अपने बच्चे को स्वास्थ्य-गृह मे छाती और 
अत्यन्त आग्रह के साथ उसकेउपचार के लिए प्रार्थना करती है, पर उसके इस आग्रह के 
बावजूद बच्चे मे तब तक कोई वास्तविक परिवतंन नही आता, जब तक कि माँ स्वयं यह सोच 
कर कि वह भी बालक की परिस्थिति का एक' अग है, अपनी जीवन-विधि को परिवर्तित 
नही करती है। यदि हम एक कल्पित परिस्थिति का उदाहरण उपस्थित करे तो उससे 
बच्चे और माता-पिता के व्यावहारिक चरित्र मे घटित होने वाले परिवर्तन के अन्तराव- 
लम्बन का रूप स्पष्ट हो जायगा। मान लीजिए कि स्वास्थ्य-गृह किसी जादुई शक्ति से 
बच्चे के व्यवहार को बदल देने में सफल हो जता है, पर माता के व्यवहार को पृर्वबत्‌ ही 
रहने देता है, उसमे परिवर्तत करना आवश्यक नही समझता, तो इसमे पूर्ण सन्देह है कि 
बालक की व्यवहार-सम्बन्धी कठिनाई स्थायी रूप या काफी दिनो के लिए दूर हो सकती 
है, क्योंकि बच्चे को उस छोटी दुनियाँ का, जिसमें रह कर वह क्रिया-प्रतिक्रिया करता है 
उसकी माता (परिवार आदि) भी एक अंग है। यह तो वही परिस्थिति है, जिसमे 
बच्चा स्वास्थ्य-यृह में आने के पूर्व रहता था और उसी में उसे फिर जाकर रहना पड़ता है। 
यदि बच्चे के जीवन क्री पृष्ठभूमि या परिस्थिति पहले-जेसी ही है तो स्वास्थ्य-गृह की 
सहायता से उसमें होने वाले सुधार के बाद भी वह फिर अपनी पू्ववर्ती व्यवहार-विधि 
श्र 
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को ही अपनायेगा, इसमे सन्देह की अधिक गुजाइश नही है। कारण यह है कि व्यक्तित्व 
का विकास शून्य में नही होता है। उपर्युक्त उदाहरण में यदि स्वास्थ्य-गृह की सहायता 
से बालक की नही, उसकी माँ की जीवन-विधि में सुधार हुआ होता, और उसे भी अपने 
अपरिवर्तित बच्चे के साथ पूव॑वर्ती परिस्थिति में ही रहने के लिए जाना पड़ा होता, तो 
उसकी भी वही दशा होती, जिसका वर्णन बच्चे के प्रसंग में किया जा चुका है। यह ऐसा 
मामला नही है, जिसमे दो मे से किसी एक पक्ष को दोष देने से काम चल जायगा। स्वास्थ्य- 
गृह इस फेर में नही पड़ता कि दोष किसका ? रह <” बात की चिन्ता करता है कि 
किस व्यक्ति को सहायता की आवश्यकता है। वह स्वीकार करता है कि बालक और 
उसके माता या पिता का व्यक्तित्व भिन्न-भिन्न होता है, बालक इस दुनियाँ में कुछ अन्त- 
निहित शक्तियाँ लेकर उत्पन्न होता है, उन्ही शक्तियों को आधार बना कर वह अपने 
व्यक्तित्व का निर्माण करता है और उसके व्यक्तित्व के निर्माण में उसके वातावरण---- 
अर्थात्‌ बालक से सम्बद्ध व्यक्तियों--का बहुत अधिक योग होता है। स्वास्थ्य-गृह को 
यह भी जानकारी होती है कि ब्रालक के माता-पिता ने अनेक वर्षो के रूम्बे काल में अपने 
व्यक्तित्व का स्वरूप विकसित किया है और वर्तमान में अपने बच्चों के व्यक्तित्व -विकास 
की प्रक्रिया तथा अपने चतुदिक की दुनिया के साथ अपने जीवन का सामंजस्य स्थापित 
करने के प्रयत्न मे भी वे अपना व्यक्तित्व का विकास करते चलते हे। मानव-व्यक्तित्व 
के गत्यात्मक विकास-सम्बन्धी इस धारणा के अनुसार ही स्वास्थ्य-गृह बाछूक और उसुके 
माता-पिता के सेवा-कार्य मे प्रवत्त होता है। 

बाल-निर्देशन-स्वास्थ्य-गृह का किसी भी हारूत मे यह उद्देश्य नही होता कि वह 
किसी बच्चे के माता-पिता को किसी विशेष ढंग से जीवन बिताने के लिए आदेश दे या 
मजबूर करे। वह यह स्वीकार करता है कि प्रत्येक मानव का व्यक्तित्व अपनी विशिष्टताएँ 
रखता है और इसी कारण विभिन्न व्यक्तियों के व्यक्तित्व में अन्तर होता है। इसी 
विश्वास की ताकिक परिणति में यह मान्यता है कि व्यक्ति अपने जीवन की योजना स्वयं 
बना कर उसे कार्यान्वित कर सकता है, किसी बाहरी अभिकरण द्वारा बनायी गग्मी जीवन- 
योजना कभी भी सफल रूप मे कार्यान्वित नही की जा सकती । कोई व्यक्तित किसी अभि- 
करण, (इस प्रसग मे स्वास्थ्य-गृह) में इमलिए नही आता कि उसके जीवन-क्रम को उल्लट- 
पलट दिया जाय या उसे अस्तव्यस्त करके उसे एक बिलकुल नया ही व्यक्ति बना देने का 
प्रयत्न किया जायगा, इसके विपरीत वह ऐसी सहायता चाहता है, जिससे वह अपने 
वर्तेमान व्यक्तित्व के अनुरूप ही अधिक अच्छी तरह जीवन बिता सके । कोई माँ जब 
अपने बच्चे को लेकर स्वास्थ्य-गृह में आती है तो वह अपनी दृष्टि मे दो-एक छोटी-मोटी 
बातो में ही सहायताचाहती है और यदि उसके लिए-उससे यह माँग की जायगी कि अपनी 
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समूच्री जीवन-विधि को बदल दे तो वह जी-जान से इसका विरोध करेगी । वह स्वेच्छा 
से स्वास्थ्य-गृह मे आती है, उसे जैसी सहायता की आवश्यकता होती है वह उसे 
प्राप्त करती है और उसके बाद यदि वह सोचती है कि उसकी आवश्यकता पूरी हो 
गयी, तो वह वहाँ से चली जाती है। यदि वह, क्रत्रिम रूप में ही सही, अपने या अपने 
किसी बच्चे के विषय मे कोई राय माँगने आती है तो भी वह उस विषय से सम्बन्धित 
परामर्श के अतिरिक्त और कुछ भी सुनना पसन्द नही कर सकती। स्वास्थ्य-गृहो को 
बहुत पहले से यह अनुभव हो चुका है कि ऐसा परामर्श जो कार्यार्थी के उपचार-कार्य से 
सीधे-सम्बन्धित नही है, बिलकुल व्यर्थ जाता है। इसके कम-से-कम दो निश्चित कारण 
है। एक तो यह है कि परामर्श देते समय, यदि परामर्श देना जरूरी ही हो, कठिनाइयों के 
कारणों का शायद ही कभी पूर्ण ज्ञान होता है। व्यक्ति अथवा उसकी परिस्थिति को 
बदलने का प्रयत्न करने के पूर्व उन तथ्यो को जानना आवश्यक है, जिनके कारण कोई 
विशेष कठिनाई उत्पन्न हुई है। बहुत अधिक परामर्श देना तो केवल कार्य और कारण 
के सम्बन्धों के पूर्ण ज्ञान में अवरोध उपस्थित करने के समान है। दूसरा कारण यह है कि 
एक व्यक्ति का किसी दूसरे व्यक्ति को परामर्श देना उसके आत्म-निर्णय के अधिकार को 
छीनना है। वस्तृतः परामर्श देते समय परामशंदाता मानो यह कहता है कि यदि में 
तुम्हारी जगह होता तो ऐसा करता।” पर इससे अधिक असत्य बात और कुछ नही हो 
सकती | कोई व्यक्ति किसी भिन्न परिस्थिति में रहने वाले अन्य व्यक्ति की स्थिति में 
अपने को रखकर यह भविष्यवाणी कैसे कर सकता है कि यदि वह स्वय उस दूसरे व्यक्ति 
की परिस्थिति में रहता तो अमुृक काम करता । और सबसे बड़ी बात तो यह है कि वह 
काल्पनिक जीवन है, जिसके बारे में वह भविष्यवाणी करता है ! 

यहाँ कुछ रुक कर इस सम्बन्ध मे कुछ और विचार कर लेना आवश्यक है कि 
माता-पिता बच्चे को बाल-निर्देशन-स्वास्थ्य-गृह में किस कारण लाते हे और स्वास्थ्य- 
गृह उनके लिए क्या करता है। कोई समस्याग्रस्त बालक स्वास्थ्य-गृह मे तब लाया जाता 
है, जब उसके म॑-बाप में ऐने रहत्त्वपूर्ण आवेग दिखाई पडने लगते हे, जो उनकी अवरोघपूर्ण 
दुल्ल घ्य स्थिति के कारण उत्पन्न होते हे। उन आवेगों में और स्वास्थ्य-गृह में उपचार 
के समय उनमे उत्पन्न उनके अन्य आवेगो में अपने बच्चे के सम्बन्ध मे उनकी भय, आशा, 
आशा, प्यार और घृणा की भावनाएँ छिपी रहती हे ) जब बच्चे की माँ अपनी/यह 
समस्या स्वास्थ्य-गृह के सामने लाती है तो इसका यही अर्थ है कि वह अपनी उपर्युक्त 
भावनाओं को अपनी निजी मानसिक सीमा से बाहर निकारू कर एक तटस्थ और उस - 
विषय के जानकार व्यक्ति के सामने ले जाती है। अधिकतर वह ऐसा इसलिए करती है 
कि इसी तरह वह उनका सामना करने में सम हो पाती है और अपने-अपने बच्चे तथा 
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उसकी सहायता की आवश्यकता के विषय में उठने वाले अपने मानसिक द्वन्द्व को भी कुछ 
हद तक सुलझा लेती है। सामाजिक कार्यकर्ता बालक की माता की भावनाओं को समझता 
है और उसे इस बात के लिए प्रोत्साहित करता है कि वह स्वास्थ्य-गृह की अधिक-से-अधिक 
सहायता स्वीकार करने मे आपत्ति न करे तथा स्वास्थ्य-गुह की सहायता का उपयोग तब 
बन्द करे, जब कि वह इस दृष्टि से सुरक्षित हो गयी रहे कि अपनी समस्याओ और अपने 
बच्चे की कठिनाइयो को सुलझाने के लिए उसमे पर्याप्त शक्ति आ गयी है । अभिकरण 
(स्वास्थ्य-गृह) यह जानता है कि यह कार्य एक ही दिन में नही हो जाता है। बारहूक की 
माँ को यह समझने में कुछ अरसा रंगता है कि स्वास्थ्य-गृह का अनुभव आकस्मिक नही, 
विकासमान अनुभव होता है। इसीलिए स्वास्थ्य-गृह की सहायता स्वीकार करने में उसे 
कुछ समय लग सकता है और यह बात उसकी समझ में देर मे आ सकती है कि उस सहायता 
की प्रक्रिया मे उसके व्यक्तित्व का अस्तित्व नही खोने पायेगा। साथ ही इस सहायता 
द्वारा वह जीवित रहने के लिए अपनी निजी क्षमताओं को भी उद्बुद्ध कर सकती है। 


स्वास्थ्य-गृह का इस प्रकार का आदशेमूलक स्वरूप-बर्णत पदकर बह न समझना 
चाहिये कि उसमे कोई त्रुटि है ही नही, वस्तुतः उसमें अनेक त्रुटियाँ हे। यद्यपि मनरिचि- 
कित्सक, मनोवैज्ञानिक और सामाजिक कार्यकर्ता के एक स्थान पर एकत्रीकरण के फल- 
स्वरूप स्वास्थ्य-गृह में मानव के व्यक्तित्व और व्यवहार के बारे में विशेषीकृत ज्ञान का 
विकास हुआ है। फिर भी वहाँ मानव-व्यक्तित्व की पहेली को पूर्णत. नही सुलझाया जा 
सकेगा। इसके अतिरिक्त स्वास्थ्य-गृहों मे कौशल-सम्बन्धी इतनी पूर्णता भी नही आ सकी 
है कि उनके सामने जितनी समस्याएँ आये, उन सबको वे सुलझाने में समर्थ हो सके । आज 
के यूग में उपलब्ध ज्ञान-विज्ञान और अद्यावधि विकसित कौशलों को देखते हुए यह कहा 
जा सकता है कि बच्चों और उनके माता-पिता की अनेक ऐसी कठिनाइयाँ हो सकंती 
हे, जिनको सुलझाना स्वास्थ्य-गृहो के लिए सम्भव नही है। इस प्रकार की सहायता की 
पद्धति इतनी अधिक वेयक्तीकृत हो चुकी है कि किन्ही भी दो का्याथियो के लिए एक ही 
चिकित्सा-कौशलू काम नही दे सकता। इसके अतिरिक्त वर्तमान समय में बहुत-से ऐसे 
लोग हे, जिनकी सहायता करने में स्वास्थ्य-गृह असमर्थ होते हे। ऐसे भी बहुत-से मामले 
होते हे, जिनमे बालक या उसके माता-पिता स्वास्थ्य-गृह से अथवा किसी भी व्यक्ति से किसी 
प्रकार कौ सहायता लेना दृढ़तापृवंक अस्वीकार कर देते हे। कभी-कभी स्वास्थ्य-गृह 
' के कमंचारियों की अपनी ही प्रशिक्षण एवं अनुभव-सम्बन्धी कमी के कारण भी पूरी तरह 
सहायता नही की जा सकती है। अपने अस्तित्व के त्तीस वर्षों मे बाल-निर्देशन-स्वास्थ्य- 
गृहों ने अपनी उपयोगिता का पूरी तरह प्रदर्शन किया है, किन्तु साथ ही उन्होनें अपनी 
खामियों को भी स्वीकार किया है। उनके कुछ कांयों के देखने से तों यह पता चलता है 
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कि उन्होंने आश्चर्यजनक सफलता प्राप्त की है और कुछ को देखने पर मालूम पडता है कि 
उन्हें गहरी असफलता मिली है। यद्यपि मनृष्य के व्यवहार और व्यक्तित्व को समझने 
की दिशा में स्वास्थ्य-गृहो की देन बहुत महत्त्वपूर्ण है, किन्तु अभी भी बहुत-सी वाते रह 
गयी हे, जिनके सम्बन्ध में अभी पूर्ण ज्ञान नही उपलब्ध हो सका है और सम्भवत स्वास्थ्य- 
गृह उसी अनागत ज्ञान की प्रतीक्षा में हे। 
विगत दो महायुद्धों के अनुभव 

यद्यपि प्रथम महायुद्ध के कारण मनश्चिकित्सकीय सामाजिक काये का प्रारम्भ नही 
हुआ, फिर भी जैसा इस अध्याय में पहले दिखाया जा चुका है, उसने इस के लिए अत्यधिक 
प्रेरणा दी। दो महायुद्धों के बीच के बीस-पच्चीस वर्षों मे यद्यपि मानसिक आरोग्य- 
विज्ञान के क्षेत्र में बहुत अंधिक विकास हुआ था, पर युद्ध के बाद सैनिको की भर्ती के समय 
उनके मानसिक परीक्षण का जो परियान घोषित जिया गया, उसे सुनकर पूरा देश स्तम्मित 
रह गया। युद्ध के बाद सैनिकों की सेवा-मुक्ति के समय जो सेनिक मानसिक परीक्षण 

' के बाद मानसिक दृष्टि से अस्वस्थ घोषित किये गये, उनका अभिलेख और भी स्तम्मित 

करने वाला था। यह सोचकर आइचयं होता है कि उन वर्षो मे मानसिक आरोग्य-सम्बन्धी 
जो प्रयत्न किये गये, उनसे कुछ भी लाभ क्‍यों नही पहुँचा । दूसरी ओर यह सोचना भी 
उचित ही है कि उन वर्षो मे मनश्चिकित्सा-श्ास्त्र की जितनी भी उन्नति हुई, वह यदि न 
हुई होती तो हमारी स्थिति आज क्‍या होती। 

सन्‌ १९४१ तक दूसरा महायुद्ध हमारे सिर पर भी जा गया था। इस महायुद्ध में 
मनश्चिकित्सक और मनश्चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता विजय-श्राप्ति के प्रयत्नों में 
किस प्रकार की सहायता कर सकते थे ? मनद्चिकित्सको को युद्धकाल में निम्नलिखित 
कार्यो में लगाया गया; जेैसे--प्रेरणा-केन्द्र देश के विभिन्न भागो के सामान्य अस्पताल 
और केन्द्र-अस्पताल और विदेशों में निष्क्रान्त सैनिकों के सामान्य और केन्द्र-अस्पताल । 
इसके अतिरिक्त उन्हें देश-विदेश के तन्तरिका-विज्ञान-मनश्चिकित्सा-अस्पतालों, बाहरी 
रोगियों के लिए स्थापित अस्पतालो, में जिन्हे मानसिक आरोग्य-परामश-सेवा-अस्पताल 
कहा जाता था--रखा जाता था तथा उन बुनियादी प्रशिक्षण-शिविरों में भी रखा 
जाता था, जहाँ वे भर्त्ती हुए सेनिकों को सैनिक वातावरण में अपने को व्यवस्थित करने 
में सहायता प्रदान करते थे तथा सैनिक अधिकारियों (कमान) को सैनिको के साहस 
और मानसिक-स्वास्थ्य-सम्बन्धी मामलों में पराम्ञ देते थे । उन्हें उन यात्री जहाजों 
और अस्पताली जहाजों में भी रखा गया था, जिनसे मानसिक रोगियों को एक जगह से 
दूसरी जगह ले जाया जाता था। उन्हें अनुशासन-बेरकों तथा सैनिक-कैदी-पुनर्वास-केन्द्रों 
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में भी काम करने के लिए नियुक्त किया गया था। मनश्चिकित्सक लड़ाक्‌ सैनिक टुकड़ियों 
के साथ भी रहते थे। उन सैनिक केन्द्रों मे जहाँ से सेनाओ को अलूग-अरूग भेजा जाता 
है अथवा विच्छेदक केन्द्रो में भी वे सेनिको के परीक्षण-कार्य में अधिकारियों की सहायता 
करते थे। यही नही, वे सैनिक कमानो, स्थरू-सेना और वायु-सेना के सैनिकों तथा युद्ध- 
नाट्य-शालाओ को परामश देने का भी कार्य करते थे ।* 


सैनिक मनश्चिकित्सकीय सामाजिक काये 


अमरीकी सेना के इतिहास में पहली बार मनश्चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता 
को सैनिक दर्जा प्राप्त हुआ, इस पद के अन्तर्गत सामाजिक कार्यकर्ता को 'एस एस एन 
को २६३” और मनशि्चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता को एम ओ एस २६३४ कहा 
जाता था। जैसा एलिजाबेथ रास ने लिखा है--सेनिक मनर्चिकित्सकीय सामाजिक- 
कार्यकर्ता भी एक सैनिक ही होता है, पर उसका कार्य लड़ना नही बल्कि किसी मनश्चि- 
कित्सकीय दल में किसी विशेषज्ञ मनश्चिकित्सक के प्रशासन के अधीन रहकर काय करना 
है ।”* इस प्रकार के कार्यकर्ता का क्‍या कार्य था ? इसका उत्तर भी बहुत सीधा- 
सादा है, उसका कार्य था--युद्ध करने वाले सैनिकों की शक्ति को सुदृढ़ बनाकर युद्ध में 
विजय प्राप्त करने में सहायता करना । यहाँ पुनः श्रीमती रास के लेख से उद्धरण देना 
आवश्यक है-- 


१२. विलियम सी० सेनिंगर-साइकियादिक एक्सपीरियन्स इन द बार, १९४१- 
१९४६”---अमेरिकन जरनलू आफ साइकियाद्री, जिल्‍्द १०३, सार्च १९४७, 
पृष्ठ ५७७-५८६। नौसेना-सम्बन्धी इस प्रकार के अनुभवों के लिए देखिए--- 
एफ० जें० ब्रेसलेण्ड-- २+्क्रिउ लेसन्स, फ्राम बल्ड वार सेकेण्ड”-..-अमेरिकन 
जरनल आफ साइकियाद़ी, जिल्‍्द १०३, मार्चे १९४७, पृष्ठ ५८७-५९३। वायु- 
सेना-सस्बन्धी अनुभवों के लिए देखिए --जें० एम० मरे--५-5४ए्शऐफ्ए 
आफ साइकियाद़ी इन दि आर्मो एयर-फोर्सेज --असेरिकन जरनल आफ साइ- 
कियाद्री, जिल्‍्द १०३, मार्चे १९४७, पृष्ठ ५१४-५९९। और भी देखिए--- 
विलियसम सो० सेनिंगर कृत--साइकियाद्री एण्ड द वार'---क्षीषंक निबन्ध, जो 
साडने एटीच्यूइस इन साइकियाद्री नामक पुस्तक सें है--न्यूयार्क, कोलम्बिया 
यूनिवर्सिटी प्रेस, १९४६, पृष्ठ--९०-११५॥। 

१३. एलिजाबंथ एच० रास--“द्वाद्स सो डिफरेन्ट एबाउट आर्मो साइकियद्क सोशल 

बर्क--द फेमिलो, जिल्‍द २७, अप्रैल १९४६, पृष्ठ ७० । 
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“सेना के अन्तर्गत सामाजिक सेवाओ की व्यवस्था इसलिए की जाती है कि यद्ध में 
शत्रु को पराजित करने के लिए प्रथम श्रेणी के लडाक तैयार किये जा सके । उन सेवाओं 
से सानक-इत्टो को आवध्यवताओं को पूति उसी तरह होती है, जिस प्रकार ओषधि-चिकित्सा 
और मनश्चिकित्सा से होती है .. ... सिद्धान्त रूप में सेना-विभाग को इस बात की 
विशेष चिन्ता होती है कि प्रत्येक सैनिक का एक सच्चे वीर के रूप में विकास और अभि- 
वृद्धि होती चाहिए। अतः सैनिकों की इस आवश्यकता की प्रभावोत्पादक ढंग से और 
शीघ्रतापू्वक' पूर्ति के उद्देश्य से इन सेवाओं की व्यवस्था की गयी है, और इस युद्ध में तो 
अन्य युद्धों की अपेक्षा व्यक्ति की इस प्रकार की सेवा की और भी अधिक आवश्यकता 
है।” 

सैनिक सेवा से नियक्त मनश्चिकित्सकों और मनर्चिकित्सकीय सामाजिक कार्ये- 
कर्ताओं का समान लक्ष्य यह था कि वे सेंता मे काम करने वाले उन सैनिकों की मानसिक 
अव्यवस्था को दूर करने के कार्य मे सहायता करें, जो मानसित्र और व्यवहार-रम्बन्धी 
कठिनाइयों का सामना कर रहे थे। जो सैनिक पुनः सैनिक सेवा में लौटने के योग्य न हो 
पाते थे, उनके लिए इस प्रकार की सहायता की व्यवस्था की जाती थी कि वे पुन समाज में 
जाकर अच्छी तरह नागरिक जीवन व्यतीत कर सके। सामान्यतया सेनिक मनश्चि- 
कित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता भी वही काम करते थे, ता « नि र ८ति गे भगत 
था, अन्तर इतना ही था कि उन्हें सर्वेक्षण, प्रशासन, और शोघ-सम्बन्धी विशेष काय भी 
करना पड़ता था। द्वितीय महायुद्ध की समाप्ति के बाद की अवधि में सैनिक मनश्चि- 
कित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ताओं के सेवा-कार्यो का एक विस्तृत सन्दर्भ ग्रन्थ भी प्रकाशित 
हुआ है। इस ग्रन्थ मे जो सामग्री दी गयी है, उसका अधिकाश युद्ध में काम करते समय 
उन सामाजिक काय॑कर्ताओ द्वारा ही प्रस्तुत किया गया था अथवा उन्होने बाद में अपने 
अनुभवों का मूल्याकन करते हुए और मनश्चिकित्सकीय सामाजिक कार्य या समग्र 
सामाजिक सेवाकार्य के पेशे के लिए उनका महत्त्व प्रतिपादित करते हुए उस ग्रन्थ की 
सामग्री प्रस्तुत की थी।* 


१४. वही पृष्ठ ६४। 

१५. बिलियस सौ० मेनिगर--साइकियाट्रिक सोझल वर्क इन दि आर्मी एण्ड इट्स 
इम्प्लीकेशन्स फार सिविलियन सोशल वर्क--प्रोसीडिस्स आफ द नेशनल 
कास्फ्रेन्‍्स आफ सोशल बरक--१९४५, पृष्ठ ७८। 

१६. द्वितीय महायुद्ध के समय सनदिचकित्सकीय सामाजिक कार्य के सम्बन्ध सें विपुल 
सामग्री प्रकाशित हुई थी, उसको यहाँ उद्बृत करने का प्रयत्न नहीं क्रिया गया 
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सेना मे मनश्चिकित्सकीय कार्य पहले पुछ-ताछ के बाद आरम्भ होता था और बाद मे 
प्रशिक्षण, वर्गीकरण, पुनर्वगीकरण, व्यवस्थापन, पुनर्वास और सेवा-मुक्ति के विविध 
अवसरों पर उस कार्य की आवश्यकता पडती रहती थी। इस कथन का यह तात्पय॑ नही 
है कि इस प्रकार की सेवा हर जगह, हर समय उपलब्ध हो जाती थी अथवा हर जगह 
इसके लिए पर्याप्त प्रशिक्षित कमंचारी होते थे। इसका यह भी अर्थ नही है कि द्वितीय 
महायुद्ध मे अमेरिका के प्रवेश के समय तक विगत २५ वर्षो मे मनश्चिकित्सकीय सामाजिक 
कार्य-सम्बन्धी कौशलों का इतना अधिक विकास हो चुका था कि उनसे हमारी सेनाओं 
के लक्ष्य की भी पूति हो सकती थी अर्थात्‌ उनकी सहायता से युद्ध भी जीता जा सकता 
था। यद्यपि प्रारम्भ में मनश्चिकित्सकीय सामाजिक कार्य को सेना के लिए उपयोगी 
मान कर उसमे चाल कराने मे काफी कठिनाई उठानी पड़ी थी, पर अब इसमे कोई सन्देह 
नही रह गया है कि युद्ध के सफल सचालन के लिए अन्य अनगिनत सेवाओ के समान 
इसका भी योग बहुत महत्त्व का होता है। 


नागरिक-क्षेत्र के समान सैनिक-झ्षेत्र मे भी मानश्चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता 
अपना ध्यान सैनिक (कार्यार्थी) की उस यथार्थ परिस्थितियों पर केन्द्रित करता है जिनके 
बीच पड़ कर उसका मानसिक सन्तुरून बिगड़ता है। जिस सेना में १ करोड़ १० लाख 


है। फिर भी जो पाठक इसमे दिलचस्पी रखते हों, इसके कुछ या सभी पक्षों की 
को जानकारी प्राप्त करने के इच्छुक हों, उनके लिए अबतक प्रकाहित कुछ उपयोगी 
सन्दर्भे-प्रन्‍्थों का उल्लेख यहाँ किया जा रहा है। उनमें से कुछ अधिक उपयोगी 
ग्रन्थ ये हे--सित्ना फील्ड “बिब्लियोग्राफ़ी आफ द डेबलप्मेण्ट ऐण्ड प्रेक्टिस 
आफ मिलिठरी साइकियादिक सोशल बर्क--जुरलाई १९४५, वितरक, जोशिया 
सेकी, फाउन्डेशन, न्‍्यया्क । डोरथी एलक्रो--सिलेक्टड़ बिब्लियोग्राफी आन 
साइकियादिक सोशल वर्क--मई १९४५--अमेरिकन एशोसियशन आफ 
साइकियाद्रिक सोशरू वर्कंस। सोल हाप्सटीन ते जो सनन्‍्दर्भात्मक सुचनाएँ 
दी है, वे विशेष महत्त्व की हें--सौल हाप्सटीन---“डिफरेन्सेज इन सिलिटरी 
साइकियादि्क केस वर्क प्रेक्टिस/--जरनल आफ साइकियादिक सोशल व्क, 
जिल्द १६, शरद १९४६-४७, पृष्ठ ७४-८३॥ सेनिक वातावरण में मनक्चिकित्स- 
कीय सासाजिक कार्य-सम्बन्धी अनुभवों के जो अभिलेख हेनरी एस० भास द्वारा 
सम्पादित पुस्तक में संकलित हे, उनका बहुत अधिक महत्त्व है; देखिए--हेनरी 
एस० सास (संम्पादक )-- एडवेन्चर इन सेण्टल हेल्‍थ” --न्यूयाक, कोरूम्बिया 
यूनिर्वासटी प्रेस, १९५१। 
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सेनिक हों, उसमे बहुत-से ऐसे सैनिकों का होना स्वाभाविक है, जो सेना की नवीन और 
भिन्न परिस्थिति के बीच अपने को व्यवस्थित न कर सकने के कारण मानसिक कठिनाइयों 
से ग्रस्त हो जाते हे । यह बात केवल बाकायदे भरती हुए सैनिको पर ही नही, युद्ध मे 
गये स्वयसेवकों ( और स्वयसेविकाओं ) पर भ्री लागू होती है। सेना के भीतर की 
जीवन-विधि नागरिक-जीवन-विधि से भिन्न होती है। सेना में पत्नी, बच्चे, माता-पिता, 
घर, नौकरी-धन्धा आदि की झझटे दैनिक जीवन का अंग नही होती, पर नागरिक-जीवन 
में वह इन्ही झंझटों मे रहकर उनके साथ सन्तोषपूर्ण सामजस्य स्थापित करता है। किन्तु 
वे ही नागरिक जब सेना मे भर्ती होते हे तो उन कामों की जगह भरनेवाले काम उन्हें नही 
मिलते। उनकी जगह उन्हे शत्रु को पराजित करने के लिए प्रशिक्षण दिया जाता है। 
यह प्रशिक्षण उन्हें बड़ी-बड़ी छावनियों में मिलता है, जिनमें लाखो व्यक्ति हफ्तो और 
महीनो तक एक साथ रहते और काम करते हे। उसके बाद उन्हें युद्धभूमि में भेजा जाता 
है, वे जहाजो द्वारा विदेशों के लिए रवाना होते, और समुद्री तटो, जंगलों, रेगिस्तानों 
और पहाड़ों मे जाकर युद्ध करने लगते हे। इस तरह भूख, थकावट, चोट और मृत्यु ही 
उनके भाग्य में मिलती हे। ह 
अतः इसमें कोई आश्चर्य की बात नही है कि अपना सैनिक कतंव्य करते हुए जिन्दगी 
के किसी कदम पर, किसी क्षण, दिन में या रात में मानव होने के नाते इन सैनिकों को 
भी सामाजिक कार्यकर्ता की सहायता की आवश्यकता पड़ जाती है। किन्तु उस विशाल 
भीड़ में, जिसे सेना कहा जाता है, रहने वाले हजारों, छाखों या करोड़ों व्यक्तियों के मुख 
से दर्दभरी चीख नही निकलती । कारण यह है कि ये लोग भी नागरिक क्षेत्र के लोगों 
की तरह ही, जहाँ रहते है वही की जिन्दगी के अनुसार अपने को ढाल लेते हे और फिर तो 
वे जिस वातावरण मे रहते हे, उन्हे उसी में सन्‍्तोष मिलने लगता है। पर जो व्यक्ति उस 
वातावरण के अनुसार अपने को ढारू नहीं पाता और इस काये में अत्यधिक कठिनाई 
यां कठिनाइयों का अनुभव करने लगता है, तो सा्जेण्ट, कम्पनी कमाण्डर, स्थानीय अस्पताल 
और अनुशासन-बैरक के अधिकारियों का ध्यान उसकी ओर जाता है और सम्बन्धित 
अधिकारियों और विभागो को उसकी चिन्ता करनी पड़ती है। मनश्चिकित्सकों के 
दल की सेवा का उद्देश्य ऐसे ही व्यक्तियो की सहायता करना होता है । 
इन व्यक्तियों की समस्याएं विविध प्रकार की और सीमाहीन होती है, उनका 
सम्बन्ध सैनिक के उस नागरिक जीवन से हो सकता है, जिसमें वह अपनी नौकरी या काम- 
धघन्धा परिवार, और मित्रों के बीच रह कर सनन्‍्तोष प्राप्त करता था अथवा सैनिक जीवन 
से हो सकता है, जिसमे वह व्यक्तियों की ऐसी भीड़ में खो जाता है जिसमे और भी बहुत- 
से लोग उसी की तरह व्याकुलता, घबड़ाहट, निराशा और हताशा के चगुल में फंसे हुए 
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है। जो व्यक्ति नागरिक जीवन में सरक्षणात्मक उपायो द्वारा किसी तरह अपनी मानसिक 
स्थिति को सतुलित रखते या किसी तरह उस सन्तुरून को सँभाले रहते हे, वे सैनिक वाता- 
वरण में एकाएक पहुँचने पर एकदम किकतंव्यविमूढ हो जाते हे क्योकि वहाँ प्रारम्भ से 
नागरिक जीवन की तरह की कोई टेक नही मिलू पाती। अत' इसकी उन पर यह प्रति- 
क्रिया होती है कि या तो वे बीमार पड जाते हे या वहाँ से भाग जाते हे अथवा किसी 
सैनिक अधिकारी से लड़ पड़ते या उस पर वार कर बैठते हे । 

यदि कोई व्यक्ति भर्ती के समय की पूछ-ताछ और भर्ती के बाद की शिवर की जिन्दगी 
के धक्के को किसी प्रकार बर्दाश्त कर लेने में सफल हो जाता है, तो भी प्रशिक्षण के काछू 
में उसके कठिनाई में पडने की आशंका बनी रहती है। उनको सेनिक प्रशिक्षण के कार्य 
असट्य प्रतीत हो सकते है अथवा सेना के विशेषीक्ृत पेशों या कार्यो के चुनाव में अपनी 
इच्छा की अभिव्यक्ति करने में उन्हें कठिनाई का अनुभव हो सकता है। और यदि वे 
उच्च बौद्धिक स्तर के तथा पहले से ही किसी-न-किसी पेशे की जानकारी रखते वाले 
व्यक्ति है, फिर भी वे संनिक वातावरण में अपने को व्यवस्थित करने में असमर्थता का 
अनुभव कर सकते हे । 

बहुत-से व्यक्तियो की कठिनाइयाँ उस समय उत्पन्न होती हे, जब प्रशिक्षण की अवधि 
समाप्त होने वाली रहती है और. यह निश्चित हो जाता है कि अब उन्हें युद्ध के लिए 
विदेश में भेजा जायगा । बहुत-से व्यक्ति ऐसे होते हे, जो युद्धभूमि में वास्तविकता का सामना 
करने पर भय और चिन्ता का शिकार हो कर अपना मानसिक सन्‍्तुलून खो बैठते हे । 
अन्य व्यक्तियों की भयकर परेशानियाँ उस समय शुरू होती हे, जबकि वे युद्धभूमि में 
घायल होते या घायल होकर काफी समय तक अस्पताल में पड़े रहते हे अथवा अस्पताल में 
अच्छे होकर फिर युद्धभूमि से भेजने के योग्य हो जाते हे। 

कुछ सेनिकों की मानसिक समस्याएँ उनके सैनिक-जीवन के अन्तिम काल में प्रारम्भ 
होती है, और उनकी चरम परिणति सैनिक की स्थायी अक्षमता या स्नायविक दौब॑ल्य के 
कारण उसकी सेवा-मुक्ति के रूप में होती है। कुछ ऐसे भी होते है, जिनकी समस्या 
'यह होती है कि' वे अवकाश-प्राप्ति के बाद नगरिक जीवन कैसे बिता सकेंगे और यही 
समस्या उनका मानसिक सन्तुलन बिगाड़ देती है। 

यहाँ यह बता देना और बल देकर बता देना आवश्यक है कि सैनिकों की मानसिक 
विक्रतियों की स्थिति के जो उदाहरण यहाँ दिये गये है, देश के कुछ सैनिकों की सख्या के 
अनुपात में उनकी प्रतिशत सख्या बहुत कम है। यों तो जितने व्यक्ति नागरिक जीवन 
छोड़कर सैनिक जीवन में प्रवेश करते हे और वहाँ शिविरों से युद्धभूमि और फिर सैनिक 
जीवन से सेवामुक्ति की स्थितियों से होकर गृजरते हे, वे सभी कभी-न-कभी कठिनाइयों 
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का अनुभव करते हे । किन्तु यहाँ केवल ऐसे व्यक्तियों की चर्चा की जा रही है, जिनके 
ऊपर उक्त कठिनाइयों की प्रतिक्रिया ऐसी होती है, जिससे युद्ध के समय सेना के वछ और 
क्षमता में कमी होने की आदंका रहती है। यहाँ यह बात फिर दुहरा देने की आवश्यकता 
है कि सेना की उद्याम और अनिरुद्ध गति का लक्ष्य शत्रु को पराजित करना है। अत 
उस लक्ष्य तक पहुँचने में जिस किसी उपाय या वस्तु को सहायक समझा जाता है, उसका 
प्रयोग किया जाता है। उसी तरह उस लक्ष्य तक पहुँचने में बाधा उपस्थित करने वाली 
बातों या व्यक्तियों का त्याग किया जाता है अथवा यदि सम्भव हो तो उनका सुधार 
और उद्धार करके फिर उन्हें अपने काम के लिए उपयोगी बनाने का प्रयत्न किया जाता 
है। इसी अन्तिम उद्देश्य की पूर्ति के लिए सेना के अन्तर्गत मनश्चिकित्सा और मनश्चि- 
'कित्सकीय सामाजिक सेवा का प्रारम्भ किया गया और इस तरह उत्तरोत्तर उससे अधिक- 
से अधिक लाभ उठाया जाने लगा ।* ँ 

युद्ध में सफलतापूर्वक सहायता प्रदान करने का श्रेय प्राप्त करने के बाद अब इस 
युद्धोत्तर काल में जब कि हम सब लोग तरह-तरह के सघर्षों में हृताश होकर जूझ रहे हे, 
क्या मनश्चिकित्सकीय सामाजिक कार्य फिर अपनी उपयोगिता सिद्ध कर सकता है ”? 
हाँ, शायद उतने प्रद्शनीय रूप में तो नही, जैसा प्रथम महायुद्ध के बाद उसकी उपयोगिता 
सिद्ध हुई थी, फिर भी इस समय उस काये द्वारा व्यक्तियो की (और राष्ट्रों की भी ) इस 
तरह महत्त्वपूर्ण और सशक्त सहायता की जा सकती है कि वे रचनात्मक जीवन व्यतीत 
करने के लिए अपनी क्षमताओं का अधिक-से-अधिक सनन्‍्तोषजनक उपयोग कर सके । 
इन सेवाओं और उनकी देन को आज कितना महत्त्व दिया जा रहा है, यह इसी से स्पष्ट 
है कि आज चारों ओर प्रशिक्षित मनश्चिकित्सकीय' कार्यकर्ताओं और मनश्चिकित्सकों 
की समॉँग बहुत अधिक बढ गयी है। इस प्रकार की सेवाओ और कार्यकर्ताओं के लिए 
राजकीय कोश की सहायता से चलने वाली राष्ट्रीय योजना लागू करने के आन्दोलन भी 


१७. इस प्रसंग में अमरीकन रेडक्रास दपरा द्वितीय महायुद्ध में मनह्चिकित्सकीय सामाजिक 
कार्य के विकास और प्रसार की दिश्व। में किये गये कार्य विज्येष रूप से उल्लेखनीय 
हैं। अमरीकन रेडक्रास ने सेनिक केन्द्रों और संस्थाओं में पूर्णरूप से प्रशिक्षित 
सेकड़ों वेयक्तिक समाज-सेवा-कार्यकर्ता भेजने का प्रबन्ध किया, ओर उन कार्ये- 
कर्ताओं से अपेक्षित तथा उनके द्वारा किये गये सेवा-कार्य का स्तर इतना ऊंचा 
था कि उससे हसारी सेना के कल्याणसम्बन्धी कार्यों में अत्यधिक सहायता मिली। 
देखिए---इमोजीन एस० यंग--अमेरिकन रेड क्रास साइकियाद्रिक सोशल 
बर्क--पृष्ठ २२८-२३८ । 
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प्रारम्भ हो गये हैं। काग्रेस ने सयुक्तराज्य-जन-स्वास्थ्य-विभाग को यह उत्तरदायित्व 
सौंपा है कि वह देश भर के लिए मानसिक स्वास्थ्य-सम्बन्धी कार्यक्रम बना कर उसे 
चाल करे तथा उसका विकास एव प्रसार करे। राष्ट्रीय मानसिक स्वास्थ्य-कानून में 
उसके उद्देश्यों का उल्लेख निम्नलिखित शब्दों मे हुआ है-- 

इसका उद्देश्य यह है कि संयुक्त राज्य अमेरिका के लोगो के मानसिक स्वास्थ्य 
का विकास किया जाय और उसके लिए मानसिक असन्तुलन के कारणों, निदान और 
उपचार के विषय में शोध, अन्वेषण, प्रयोग और प्रदर्शन के कार्यक्रम चलाये जायोँ। इस तरह 
के शोध-कार्यों को सरकारी और गैर-सरकारी अभिकरण प्रारम्भ करे तथा उनकी सहायता 
करे और उन सब शोधो के जो परिणाम निकले उनको कायें रूप में परिणत किया जाय, 
साथ ही मानसिक स्वास्थ्य के क्षेत्र में कार्य करने के लिए कार्यकर्ताओं को प्रशिक्षित करने की 
व्यवस्था की जाय और मानसिक व्यतिक्रम के निरोध, निदान और उपचार की प्रभावपूर्ण 
पद्धतियों को लागू करने तथा विकसित करने के कार्य मे राज्यों को आथिक सहायता दी 
जाय ।४ 

राष्ट्रीय मानसिक 'स्वास्थ्य-कानून के उद्देश्य के अनुसार संयुक्तराज्य-जन-स्वास्थ्य- 
विभाग ने जो कार्य आरम्भ किये तथा ऐसे कार्यो मे जी ठोस सहायता की, उससे देश भर में 
इस प्रकार के कार्यत्रमों का प्रारम्भ हुआ है, उन्हे प्रोत्साहन मिला है तथा उनका 
प्रसार और अभिवर्द्धन हुआ है। इन कार्यक्रमों मे न केवल मनश्चिकित्सा, स्वास्थ्य-गृह- 
मनोविज्ञान, मनश्चिकित्सकीय सामाजिक कार्य और मनश्चिकित्सकीय उपचर्या के लिए 
प्रशिक्षण की व्यवस्था की गयी है, बल्कि उनमें राज्यों और स्थानीय समुदायों में शोध- 
सम्बन्धी प्रायोजनाएँ चलाने एवं मानसिक स्वास्थ्य-सेवाओ के विकास के लिए भी 
व्यवस्था है। 

सैनिक क्षेत्र में भी युद्ध की समाप्ति के बाद सेना मे मनचिकित्सकीय ज्ञान से लाभ 

उठाने का कार्य समाप्त नही किया गया और न सेनिक-सेवा में मनश्चिकित्सकीय कार्ये- 
कर्ताओ की नियुक्ति ही' बन्द की गयी । युद्धकाल की कठिन परिस्थितियों में मनह्चि- 
कित्सकीय ज्ञान के उपयोग से जो लाभ उठाया गया था, उसकी सैनिक-सेवा के अन्तर्गत 
शान्तिकाल में भी उतनी ही आवश्यकता थी। क्‍योंकि उन सैनिकों को किसी भी समय 
फिर अमरीकी जनता कौ स्वतंत्रता की रक्षा के लिए बुलाया जा सकता है। इसीलिए 
अधिकारि-मण्डल को प्रशिक्षित करने के साथ ही सेना भर के कमीशनप्राप्त और 


१८. पब्लिक ला ४८७-७९ वी कांग्रेस, अध्याय ५२८--द्वितीय अधिवेशन, एच० आर 
१५१२॥ राष्ट्रपति द्वारा ३ जुलाई, १९४६ को हस्ताक्षरित | पृष्ठ--१, धारा २॥ 


हि 
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कमीशन न पाये हुए अधिकारियों को उस ज्ञान से परिचित कराने की भी व्यवस्था की 
जाती है। 

सेनिक-सनदिचिकित्सकीय सामाजिक कार्य सेना वालो की दृष्टि मे कितना मूल्यवान्‌ 
है, इसके अनेक निद्िचत और ठोस प्रमाण दिये जा सकते हे। यद्यपि शान्ति-काल मे भी 
स्थायी रूप से सेना में काम करने वाले मनश्चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ताओं का 
वर्गीकरण करके अधिकारी-पद पर रखने के लिए भी पहकछे से ही व्यवस्था कर दी गयी है। 
एक नियमित सेनिक अधिकारी को सेना-विभाग के सर्जन जेनरल के कार्यालय मे तंत्रिका 
वियान ननत्चिणि ता पद्न नै <*» का शाखा-प्रधान नियुक्त किया गया । इसके अति- 
रिक्त सेना में काम करने वाले मनश्चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता सैनिक चिकित्सा- 
सेवा-दल के नियमित कर्मचारी मान लिये गये हे और मनश्चिकित्सकीय सामाजिक कार्य 
के अधिकारियों की सहायता के लिए नियुक्त कर्मचारियों के प्रशिक्षण का कार्यक्रम भी 
चाल किया गया है।* 

अवकाश-प्राप्त सैनिक-प्रशासन के कार्यक्रमों के अन्तर्गत भी सनव्चिकत्सकीय सेवाओं 
को काफी ह॒द तक अपनाया गया है। इन सेवाओं की उ्यवर्था केवल दा जनता अन्य्तानों 
और क्षेत्रीय कार्यालयों में ही नही, बल्कि देशभर में फैले हुए तत्रित्रा-विदान-मनदिचि- 
कित्सालयों मे भी उक्त प्रशासन की ओर से की गयी है। अवकाशमुक्त सनिक प्रशासन- 
अस्पतालों और उनके निकटवर्ती चिकित्सा-विद्यालयों के बीच डीन-समिति की कुशलरूता के 
फलस्वरूप ऐसा गठबन्धन है कि उससे अवकाश्प्राप्त-सैनिक-प्रशासन द्वारा दी जाने वाली 
चिकित्सा-सुविधाओं का स्तर और मूल्य बहुत अधिक बढ़ गया है। 


व्यक्तिगत चिकित्सा और सामूहिक चिकित्सा 


अब तक जिस चिकित्सा का विवेचन किया गया है, उसमे चिकित्सा का सम्बन्ध 
दो व्यक्तियों से होता है--कार्यार्थी और मनश्चिकित्सक अथवा कार्यार्थी और मनशिचि- 
कित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता । किन्तु अब यह बात भी उत्तरोत्तर अधिक स्पष्ट होती 
' जाती है कि चिकित्सा का सम्बन्ध व्यक्ति और समूह के बीच भी हो सकता है, अर्थात्‌ 
मनर्चिकित्सक या मनश्चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता एक समूह या दल का एक साथ 
ही उपचार करते? और उससे भी लोगों को काफी लाभ होता है। इस कार्य को सामू- 
१९. एलबुड डबल्य केम्प--साइकियाद़्िक सोशल वर्क इत आर्सी टुड--देखिए, हेनरी * 
एस० मास की पुस्तक--पृष्ठ २०२-२२० तथा मिलिद्री साइकियादिरिक सोशल 

बर्क । ठेकनिकल मेनुअल, पृष्ठ ८-२४ १, सेना-विभाग, मार्च १९५०। 
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हिक कार्य-अभिकरणो के कार्यकर्ताओं द्वारा जनसमूह के साथ किये जाने वाले कार्यों से 
मिलाकर गड्डमड्ड करने की आवक ता नही है। पर साथ ही इसमे यह सिद्धान्त स्वीकृत 
किया गया है कि हम मे से अधिकाश व्यक्तियों का जीवन सम्‌हो मे ही बीतता है, अत. व्यक्ति 
का समाजीकरण अनिवायंतः सामूहिक कार्यक्रम की सहायता से ही किया जा सकता 
है । उसी तरह हम में से किसी को जब अपने भीतर कठिनाइयों का अनुभव होता है और 
वे कठिनाइयाँ इतना गम्भीर रूप>धारण कर लेती हे कि बाहरी सहायता लेना आवश्यक 
हो जाता है, उस समय सामूहिक चिकित्सा-पद्धति तथा मनद्चिकित्सा-विशेषज्ञ कर्मचारियों 
की सेवाएँ बहत उपयोगी सिद्ध होती हे। « 

सामूहिक चिकित्सा अथवा सामूहिक मनर्चिकित्सा अपेक्षाकुत अधिक नवीन 
चिकित्सा-पद्धति है, जिसका विकास अभी बहुत हाल में हुआ है। ,सन्‌ १९३४'में 'जेविस 
बोर्ड आफ गार्जियन्स” के एस० आर० स्लेब्सन ने सबसे पहले इस दिशा में कार्यारम्भ 
किया था। द्वितीय महायुद्ध तक मानसिक विक्रति वाले बालकों और माता-पिता की 
चिकित्सा का जो अनुभव हुआ था, उसके आधार पर इस चिकित्सा-पद्धति को सेना' में 
भी अपना लिया गया। यहाँ यह कह देना आवश्यक है कि सामूहिक चिकित्सा के अपने 
अन्तहिंत मूल्य तो हे ही, उनके अतिरिक्त भी सेना की दृष्टि से उसकी उपयोगिता बहुत 
अधिक है क्योंकि सेना में इतने अधिक लोगों को मानसिक चिकित्सा-सम्बन्धी सेवा की 
आवश्यकता होती है कि व्यक्तिगत रूप से सबके पास पहुँचना कार्यकर्ताओं के लिए कठिन 
होता है, अत सामूहिक चिकित्सा-पद्धति द्वारा अधिक-से-अधिक सनिको की सहायता करना 
सम्भव हो जाता था। प्रत्येक ऐसे सेनिक अस्पताल मे जहाँ मानसिक रोगियो की संख्या 
अधिक होती थी, सामूहिक चिकित्सा की पद्धति अपनायी जाती थी। अस्पतालो के 
अतिरिक्त विभिन्न पुनर्वास-केन्द्रों, विभिन्न शिविरों में चलने वाले मानसिक' आरोग्य- 
गृहों, मोर्चे के निकटवर्ती निकासी-केन्द्रों, क्लान्ति-केन्द्रों तथा मो्चो के बहुत पीछे स्थित 
स्वास्थ्यलाभ-अस्पतालों में सैनिक कैदियों के लिए भी सामूहिक चिकित्सा की व्यवस्था 
की गयी थी। युद्ध-समाप्ति के बाद तथा अवकाश-मुक्त-सेनिक-प्रशासन-कार्येक्रमों के 
विस्तार के साथ सामूहिक चिकित्सा-पद्धति अस्पतालों में अवकाशप्राप्तसेनिकों की 
चिकित्सा का प्रधान अंग बन गयी है। 

सैनिक क्षेत्रों के अतिरिक्त.राजकीय मानसिक-रोग-अस्पतालों, बारू-निर्देशन-स्वास्थ्य- 
गृहों, जेलों, और कभी-कभी भावात्मक कारणो से विचलित मस्तिष्क वाले बालको के लिए 
स्थापित आवासीय उपचा--केन्द्रों में भी इस चिकित्सा-पद्धति ,का प्रयोग उत्तरोज्नर 
बंढ़ता जा रहा है। यहाँ यह स्पष्ट कर देना आवश्यक है कि सामूहिक चिकित्सा व्यक्तिगत 
चिकित्सा की स्थानापन्न पद्धति नहीं है। इसके विपरीत अपनी जगह इस पद्धति की 
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उपयोगिताएँ और उसकी अन्तनिहित विशेषताएँ अलूग मूल्य रखती हे। साथ ही यह भी 
स्पष्ट है कि इन दोनों पद्धतियों में अन्त सम्बन्ध है, क्योकि बहुत-से अभिकरण और सस्थाएँ 
इनको एक दूसरे का पूरक मानकर इनका प्रयोग करती हे, जैते-सामहिक चिकित्सा के 
लिए एकत्र. दल में सम्मिलित होने वाले व्यक्ति व्यक्तिगत चिकित्सा के लिए भी मनरिचि- 
कित्सक करे पास जाकर लाभ उठा सकते हे। मनश्चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता 
ओर मनश्चिकित्सक का परस्पर सम्बन्ध इस चिकित्सा-पद्धति में भी वेसा ही होता है 
जता अन्य जिकित्सा-पद्धततियों में, जिनका वर्णन पिछले पृष्ठो मे किया जा चुका है। 
अर्थात्‌ औषधि-चिक़रित्सा तथा मनश्चिकित्सा का पूर्ण उत्तरदायित्व मनद्चिकित्सक 
पर ही होता है। 


उपसंहार 


इस अध्याय में मनश्विकित्सकीय सामाजिक कार्य का जो वर्णन किया गया है, उससे 
स्पष्ट है कि स्वास्थ्य-गृहों मे मनश्चिकित्सक, मनोवैज्ञानिक और मनश्चिकित्सकीय सामा- 
जिक कार्यकर्ताओं की टोली की सहायता से वेयक्तिक समाज-सेवा का कार्य किया जाता 
है। मनश्चिकित्सकीय' सामाजिक कार्य का उद्भव और विकास मनश्वचिक्त्सा-शआास्त्र, 
मनोविश्लेषण-शास्त्र और मनोविज्ञान की' महत्त्वपूर्ण उपलब्धियो के आधार पर हुआ है 
और इसी कारण कुछ लोग यह मानते है कि यही वयक्तिक समाज-सेवाकार्य का आदि और 
अन्त है। यद्यपि कोई भी योग्य वेयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता इस भ्रमपूर्ण मान्यता को स्वीकार 
नही करेगा, फिर भी इस प्रकार की विचारधारा अन्य देशो में प्रचलित है, जिससे यहाँ 
इस सम्बन्ध में कुछ शब्द स्पष्टीकरण के रूप में कहने पड़े। मनश्चिकित्सकीय सामाजिक 
कार्य की इस विशेषीकृत सेना के पहले भो बेबवितक सलमगाज-सेवा की पद्धति प्रचलित थी । 
ज्यौं-ज्यों मनश्चिकित्सकीय सामाजिक ऐेदा जा जज >7। न उसने वेयक्तिक समाज- 
सेवा की पद्धति से बहुत-सी बातें ग्रहण की तथा वेयक्तिक समाज-तेवा-पद्धति ने भी उससे 
बहुत-सी बाते सीखी | इस समय जहाँ भी और जिस किसी के तत्त्वावधान में वेयक्तिक 
सेवाकार्य किया जा रहा है, सवंत्र उसमे मनश्चिकित्सा-शास्त्र की नवीन उपलब्धियों का 
उपयोग किया जाता है। यथार्थवादी वेयक्तिक समाज-सेवा-कार्यकर्ता यह अच्छी तरह 
समझ गये हे कि वेयक्तिक समाज-सेवा मे जिन बातो पर बल दिया जाता है और उसका 
जो सगठनात्मक स्वरूप है, वे बिलकुल सही है । वे यह भी अनुभव करते हे कि दोनों पद्धतियों 
के कायक्षेत्र का परस्पर परिवतंन कभी-कभी बहुत उपयोगी सिद्ध होता है। इसीलिए 
पारिवारिक वैयक्तिक-सेवा-कार्यकर्ता तथा मनश्चिकित्सकीय वेयक्तिक-सेवा-कार्यकर्ता एक 
दूसरे से बहुत-सी बातें ग्रहण करते हे । परिवीक्षण-अधिकारी मनश्चिकित्सकीय वेयक्तिक- 


॥ 


३५२ समाज-सेवा का क्षेत्र 


सेवा-पद्धति की अनेक उपलब्धियों से लाभ उठाता है और उसी तरह मनश्चिकित्सकीय' 
वैयक्तिक-सेवा-कार्यकर्ता भी दण्डित अपराधियों के बीच काम करने वाले वेयक्तिक 
भेग-उत को के अनुभवों से लाभान्वित होते हे। 

उपर्युक्त बातों के अतिरिक्त इस बात का ज्ञान भी अत्यन्त महत्त्वपूर्ण है कि मानव- 
समाज मे दूसरे व्यक्तियों की सहायता के लिए जो भी कार्य किये जा रहे हे, उन सब पर 
मानसिक आरोग्य-विज्ञान की उपलब्धियों का प्रभाव पड़ा है। जहाँ इन सेवाओं का 
स्वरूप बिलकुल निश्चित होता है और वे सामाजिक कार्य-अभिकरणों द्वारा व्यक्तियों की' 
सहायता के लिए प्रयुक्त होती हे, वहॉ उन्हे वेयक्तिक समाज-सेवा-कार्य कहा जाता है। 
किन्तु जहाँ वे सामाजिक अभिकरणों से भिन्न अन्य अभिकरणों के तत्त्वावधान में संचालित 
होती है, वहाँ भी' उत्तका मूल्य कम नहीं माना जाता और हमारी संस्कृति के विकास में 
यीग देने वाली महत्त्वपूर्ण सेवाओं में उनकी भी गणना की जाती है। इस प्रकार चर्च में 
पादरियों की प्राथना और पराश-सम्बन्धी सेवाएँ इसके उदाहरण के रूप में उपस्थित की 
जा सकती हे अथवा बालकों की समस्याओं और पारिवारिक जीवन के विषय में परामशों- 
सम्बन्धी सेवाओ या शिशु-पाठशालाओ के बालकों की व्यक्तिगत समस्याओ से सम्बन्धित 
सेवाओं को भी उदाहरण के रूप मे रखा जा सकता है। 

ये सभी बहुत ही महत्त्वपूर्ण सेवाएँ हे किन्तु वेयक्तिक समाज-सेवा-पद्धति तथा 

मनदिचिकित्सकीय सेवाओ के मूलभूत तत्त्वों से उनकी तुलना नही की जा सकती, न उन्हें 
एक-जसा माना जा सकता है। मनश्चिकित्सकीय सामाजिक सेवा द्वारा भी लोगों की 
कठिनाइयों को दूर करने में बहुत अधिक सहायता मिलती है, अत. उसका भी सामाजिक 
कार्य के क्षेत्र में बहुत अधिक महत्त्व है। इसलिए उसको भी उन्ही सेवाओं के समान 
मान्यता मिलनी चाहिए, जिनकी जनता को आवश्यकता होती है, न कि उसके सम्बन्ध में 
यह घारणा होनी चाहिए कि उसमे रहस्यात्मक और जादू-टोने की शक्तियों का प्रयोग 
किया जाता है। 
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पृ० ४२-४८ । 

'साइकियाद्रिक सोशलरूवर्क इन दि साइकियाद्रिक क्लीनिक---रिपोर्ट नं० १६, 
टोपेका कन्स, ग्रुप फार दि एडवान्समेण्ट आफ साइकियाद्री, सितम्बर १९५०। 

“दि साइकियाद्रिक सोशल वकर इन दि साइकियाट्रिक हास्पिटल ---रिपोर्ट न० २, 
केन्स टोपेका, ग्रुप फार दि एडवान्समेण्ट आफ साइकत्ियांट्री, जनवरी १९४८ । 

लेसली रोसेन्थाल--- ग्रुप साइकोथिरेपी इन ए चाइल्ड गाइडेन्स क्लीनिक--- 
सोशल केस वर्क, जिल्‍्द ३२, अक्टूबर १९५१, पू० ३३७-३४२ । 

विलियम एस० रूने, फ्रेन्सिस जे० रियत, ग्रेस ए० क्रास “साइकियाट्रिक केस वर्क 
इन ऐन आर्मी सेटिंग सोशल केसवर्क, जिल्द ३२, जनवरी १९५१, पृ० ३१-३७ । 

लोर्ना सिलवेस्टर---- फैमिली रिलेशनशिप इन चाइल्ड गाइडेन्स--ज्यूज सोशल 
सर्विस क्वार्टर्ली, जिल्द २७, दिसम्बर १९५०, पृ० १८०-१८६। 

मेरियन ए० टीनेन्ट---- साइकियादिक सोचल वकक इन ए प्राइगेट गेण्टल हास्पिटल -- 
जरनलू आफ साइकियाद्रिक सोशल वक, जिल्द २३, जून १९५४, पु० २३४-२४१॥ 
वेल्मा उड-- केस वर्क प्रैक्टिस इन मेण्टल हेल्‍थ क्लीनिक्स” जरतलऊ आफ साइक्रियाट्रिक 
सोशल वर्क, जिल्द २२, जनवरी १९५३, पृ० ६४-६६ । 


राजकीय अस्पतालों के मनोरोभमियों के पुनर्वास से सम्बन्धित 
सनश्चिकित्सीय सामाजिक कायें 


एलसी जाकेल, डी० एस० डब्ल्यू ० 
डाइरेक्टर, मनश्चिकित्सीय सामाजिक काये, 
स्त्रिंगफील्ड राजकीय अस्पताल, 
साइकेसविले, मेरीलेण्ड । 


स्प्रंग फील्ड के राजकीय अस्पताल में चलनेवाले मनश्चिकित्सीय सामाजिक कार्य- 
सम्बन्धी कार्यक्रम का उद्देश्य यह है कि रोगी पुनः नीरोग होकर सामाजिक व्यक्ति बन 
सके और अन्त में अपने घर और सम॒दाय मे वापस जाकर रह सके । इस दुहरे उद्देश्य की 
पूर्ति के लिए सामाजिक सेवा की व्यवस्था की गयी है। यह सेवा अस्पताल में रोगी की 
चिकित्सा के दौरान मे उस समय की जाती है, जब किन्ही सामाजिक समस्याओं के कारण 
मनोरोगी के सुधार की प्रगति में बाघा उपस्थित हो जाती है। 


३५६ समाज-सेवा का क्षेत्र 


अस्पताल की समग्र सेवा के अन्तर्गत इस नवीन सामाजिक सेवा के प्रारम्भ और 
विकास का कारण यह था कि बहुत-से रोगी अच्छे हो जाने पर भी अस्पताल से इसलिए 
अन्यत्र कहीं नहीं जा पाते थे कि उनका कोई घर-परिवार नही था, ज.] + ज-+₹ रहते, 
उनके लिए पुनर्वास का प्रबन्ध करते की आवश्यकता का अनुभव किया जाने छगा । 
मेरीलैण्ड राज्य के पॉच राजकीय अस्पतालों में से स्प्रिगफील्ड के अस्पताल में सबसे 
पहले एक सामाजिक कार्यकर्ता रखा गया । उसी ने सर्वप्रथम ऐसे रोगियों की देख- 
भाल-सम्बन्धी सेवा का प्रारम्भ किया, जो अच्छे हो जाने के बाद भी अस्पताल छोड़कर 
जा नही सकते थे, क्योंकि उनके लिए ऐसा कोई उपयुक्त घर-परिवार नही था, जहाँ वह 
अस्पताल से निकलने पर जाकर रहते। यद्यपि प्रारम्भ में इस सेवा का रूप बहुत छोटा 
था, किन्तु उस समय के इस अस्पताल में किये गये कार्यो के अनुभवों से ही उन विचार- 
धाराओं का उदय हुआ है, जिनके आधार पर इस प्रकार के मानसिक रोग-अस्पतालों में 
की जाने वाली आज की सामाजिक सेवाओं के उद्देश्यों और कतं॑व्यों का रूप निर्धारित 
हुआ है। 

इस कथन के उदाहरण के रूप में आगे जो सामग्री दी जा रही है, उससे आज की 
इस प्रकार की प्रचलित सामाजिक सेवा का रूप स्पष्ट हो सकता है। लिलियन टामस की 
समस्‍या के उदाहरण से यह पता चल जायगा कि सामाजिक कार्यकर्ता, जो रोगियो को अस्प- 
ताल में प्रविष्ट करने का कार्य करता है, किस तरह रोगी को अस्पताल मे प्रवेश कराने तथा 
वहाँ के अनुभवों से रचनात्मक ढंग से लाभ उठाने में सहायता पहुँचाता है। एलिजाबेथ 
रोजसे के उदाहरण से यह स्पष्ट होगा कि रोगी का सामाजिक जीवन-वृत्त प्रस्तुत कर के 
प्रवेश कराने वाला वेयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता किस प्रकार रोगी के किसी रिश्तेदार को 
इस बात के लिए तेयार करता है कि रोगी के ठीक हो कर अस्पताल से लौटने पर वह 
उसे अपने घर में रख ले। डोरोथी विलियम्स की कहानी इस बात पर प्रकाश डालती 
है कि पेरोल के पहले की सेवा, अस्पताल से मुक्ति के बाद की देख-भाल-सम्बन्धी सेवा और 
स्वास्थ्य-गृह के भीतर की सेवा द्वारा वेयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता किस तरह रोगी के पुनः 
स्वस्थ होने और सामाजिक व्यक्ति बनने की दिशा में सहायता-कार्य का प्रारम्भ करता 
और उसे अन्त तक जारी' रखता है। 


प्रवेश-सम्बन्धी सेवा 


इस संस्था में प्रवेश के बाद की देख-भाल का आधार यह विश्वास है कि मानसिक 
रोगी के अस्पताल में प्रवेश के साथ ही उसके पुनर्वास की तेयारी भी शुरू हो जाती है। 
अतः प्रवेश की प्रक्रिया के अन्तगंत पुनर्वास-सम्बन्धी तीन प्रमुख सेवाओं---उपचार, देख- 
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भाल और सामाजिक सेवा--को भी समाविष्ट कर लिया गया है, ताकि रोगी को आरम्भ 
में ही इस बात की परीक्षा कर लेने का अवसर मिले कि अस्पताल उसके लिए कैसा रहेगा। 
रोगी को अस्पताल में प्रायः उस समय लाया जाता है,जबकि उसके जीवन काघोर सकट- 
काल उपस्थित होता है, अर्थात्‌ जब उसके और समाज के बीच बहुत चौड़ी खाई बन गयी 
रहती है, अतः अस्पताल के कमचारियों में से सबसे पहले सामाजिक कार्यकर्ता ही रोगी 
और उसके परिवार वालों से मिलता है, क्योंकि उसके पास ऐसे विशिष्ट साधन होते हे, 
जिनके द्वारा वह सामाजिक संकट की स्थिति में व्यक्ति की सहायता करता है। वह 
सहायता-कार्य की प्रक्रिया में सहायतार्थी व्यक्तियों को भी स्वेच्छापृवंक भाग लेने के लिए 
प्रेरित करता है और इस अनुभव के कारण रोगियों की समझ में यह बात आ जाती है 
कि अस्पताल सचमृच उनकी सहायता कर सकता है। 

वेयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता मनोरोगी के सम्बन्ध में स्वयं उससे और उसके सम्बन्धियों 
से पूछ-ताछ करके सूचनाएं प्राप्त करता है और इस वार्ता में सम्मिलित होने तथा पूरी 
सूचना देने के लिए उन छोगों को प्रोत्साहित करता है। वह उनके साथ इस तरह व्यवहार 
करता है कि उन लोगो को यह महसूस होता है मानो वे अस्पताल के बाहर हों। वह उन्हें 
अस्पताल का दैनिक कार्यक्रम समझाता तथा रोगी का प्रवेश करने वाले चिकित्सक से 
परिचय कराता है। जब रोगी का प्रवेश के लिए परीक्षण होता रहता है, उस समय वेय- 
क्तिक कार्यकर्ता ही प्रतीक्षा करने वाले उसके सम्बन्धियों के पास रहता है, जब प्रवेश हो 
जाने के बाद रोगी के सम्बन्धी उससे विदा लेने रूपते हें तो वह उन्हें अपनी भावनाओ को 
नियंत्रित करने में सहायता देता है। 

यद्यपि मेरीलेण्ड के किसी भी राजकीय मानसिक रोग-अस्पताल में रोगीं को प्रविष्ट 
करने के बाद उसके सम्बन्धियों को अधिकृत चिकित्सकोय प्रमाण-पत्र दे दिया जाता है, 
फिर भी रोगी को राजकीय संरक्षण में देने से सम्बन्धित उसके परिवार की योजना को 
प्रायः रोगी से गुप्त रखा जाता है। इसलिए जब रोगी अस्पताल में पहुँचता है, तब उसे 
लगता है कि उसके साथ छल किया गया है और उसके सम्बन्धी अपने को अपराधी समझ- 
कर लज्जा का अनुभव करने लगते हे । 

इस अस्पताल में सामाजिक कार्यकर्ता का यह उत्तरदायित्व है कि वह रोगी और 
उसके सम्बन्धियों से सम्बन्धित समस्याओं का सामना करे और खुले दिल से उनके समाधान 
के सम्बन्ध में विचार-विमर्श करे। ऐसा करने के मूल मे यह विश्वास निहित है कि सहायता 
द्वारा रोगी और उसके सम्बन्धी अपने पारस्परिक सम्बन्धों को पुनः स्थापित कर सकते 
हैं और यह पुनःस्थापना अधिक स्वस्थ और अधिक वास्तविकतापूर्ण आधार पर होनी 
चाहिए। 


३५८ समाज-सेवा का क्षेत्र 


लिलियन टदामस 


“श्रीमती लिलियन टामस एक क्षीण और सुनहरे बालो वाली नवयुवती थी । जब 
में उनसे यह बताने गया कि में एक सामाजिक कार्यकर्ता हेँ और उनके अस्पताल के 
भीतर प्रवेश के कार्य में उनकी सहायता करने आया हूँ, तो में देखा कि वह अस्पताली' 
गाडी के स्ट्रेचर पर शान्त पडी हुई थी। मेरी बातो के उत्तर में उन्होंने केवल हलूका संकेत 
भर किया। दूसरी ओर उनके पति श्री टामस को देखने से पता चलता था कि वह पर्याप्त 
मुक्ति का अनुभव कर रहा था। | 

उन्होने आगे बढ़कर मुझे अपना परिचय देते हुए कहा कि वह रोगिणी के पति है । 
जब मेने एम्बुलेन्स गाडी के वाहको से कहा कि वे श्रीमती टामस को प्रवेश-कक्ष में पहुँचाने 
में सहायता कर दे, तो श्री टामस ने भी उत्सुकतापुर्वेक ५» - 7; “४5 - «” किया। उन्होंने 
स्वय भी उस पहियेदार स्ट्रेचर को ढकेल कर भीतर के जाने मे सहायता कीः। 

जब हम सब लोग सुस्थिर हो गये तो मेने देखा कि रोगी की' कलाइयाॉ अब भी स्ट्रेचर 
में बँची हुई थी। मेने उनकी ओर घूम कर उनसे पूछा कि क्‍या वह यह पसन्द नही 
करती कि वह भी हम लोग के साथ बन्धनहीन होकर बैठे ? उन्होने मेरी ओर चिन्तापूर्णे 
दृष्टि से देखते हुए, पर बाद में अधिक प्रफुल्लित होकर सतन्तोष के साथ बोली, 'मेरा 
विश्वास है कि कलाई मे बंधे इन पट्टों को में स्वयं खोल सकती हूँ।” सचमुच वह उन्हें 
खोलने लगी और उसके बाद फिर आराम से विस्तर पर बंठ गयी। 

मेने उन दोनों से बताया कि आज श्रीमती टामस के सम्बन्ध में यहाँ जो कारंवाई 
होने वाली है, में उसमे उनकी सहायता करने आया हे और क्या इस सम्बन्ध में हम लोग 
कुछ बाते शुरू कर सकते हे ? उदाहरण के लिए, क्या श्रीमती टामस इस बारे मे कुछ 
जानती हैं कि यह कसी जगह है ? 

रोगिणी ने अपना सिर इस तरह हिलाया मानों वह कहना चाहती थी कि वह इस जगह 
की नही है। फिर उसने अस्पताल के बारे में कहा यह एक गू-गू-चर यानी पागरूखाना 
है, क्या ऐसी बात नही है ?” फिर उसने उत्साह के साथ विनोद करते हुए कहा “स्वय 
गू-गू' करने वाली या पागल नही हैं। फिर अपने उमडते ऑसुओ को किसी तरह रोककर 
बोली, “में नही जानती थी कि वह (उसका पति) मेरे साथ इस तन्‍ह छल करेगा ! 

मेने उसकी बात स्वीकार करते हुए उसे समझाया कि यह एक मानसिक रोग-अस्पताल 
है, जिसमे उसी की तरह के रोगी चिकित्सा के लिए रखे जाते है। मेने फिर कहा कि किसी 
व्यक्ति को इस अस्पताल की सेवाओ की चाहे कितनी भी आवश्यकता क्यो न हो, फिर 
भी यहाँ आना लोगों को बहुत ही भयप्रद मालूम पड़ता है। मेत्ते फिर स्पष्ट किया कि 
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श्रीमती टामस के लिए तो यहाँ आना और भी कठोर काम मालूम पड़ा होगा, क्योकि मुझे 
मालूम हुआ है कि उनके यहाँ लाये जाने के सम्बन्ध में वे दोनो एकमत नही थे। मेने यह 
सुझाव रखा कि क्यो न हम लोग पहले इसी प्रश्न पर विचार कर ले, ताकि यह पता चल जाय 
कि में उनके नये सिरे से जीवन प्रारम्भ करने में उनकी क्या सहायता कर सकता हूँ । 
उनके अनुबन्ध-पत्रो की ओर सकेत करके मेने कहा कि पहले हम लोग उन्ही बातो के बारे 
में विचार करे, जिन्हें इस समय हम सब जानते हे । वे ये हू कि श्री ठामस ने श्रीमती टामस 
के बारे में दो डाक्टरों से राय ली थी और उन्होने यह सुझाव दिया था कि रोगिणी को 
अस्पताल में भेज देना चाहिए । फिर मेने उन्हें समझाया कि उन्हें इस बात की जानकारी 
होनी चाहिए कि इस अस्पताल मे श्रीमती टामस की देख-भाल किस रूप में होगी। मेने 
वादा किया कि थोडी देर बाद मे इस अस्पताल के बारे में प्री जानकारी प्राप्त करने में 
उनकी सहायता करूँगा। 

जब मेने श्री टामस की बातों का समर्थन और उनकी कठिनाइयो को स्वीकार किया तो 
उत्साहित होकर उन्होने बताया कि उनके लिए अपनी पत्नी से यह बताना अत्यन्त 
कठिन कार्य था कि उन्हें अस्पताल में भेजने की आवश्यकता है। बड़े दुख के साथ उन्होने 
बताया कि उनकी पत्नी उनसे कितना डरती थी, जब डरी होती थी तो कंसे भागती थी 
और किस तरह वह स्वय इस बात को अच्छी तरह जानते कि उन्हें पत्नी के लिए कुछ-त- 
कुछ अवश्य करना चाहिए। यह सब सुनकर तथा पति को अपनी ओर स्नेह-दृष्टि से 
देखते देखकर रोगिणी ने भी कुछ कम्पित होकर उनकी ओर प्यार भरी नजरो से देखा 
और उसके बाद, मानो अपनी विधेयात्मक भावनाओं को निकाल कर बाहर फेकने का 
प्रयत्न करती हुई वह घीरे से बृदबुदाई और अनमने भाव से यह समझाने की कोशिश की 
कि वह तो एक पगली' है। फ़िर, जब उन्होने यह अनुमान किया कि में उनकी ओर 
नही देख रहा हूँ, पर में छिपे तौर पर देख रहा था, उन्होने अपने पति की और पर्याप्त आस- 
क्तिपुर्ण दृष्टि से देखा।* 

यह तो स्पष्ट ही था कि श्रीमती टामस के अनजान मे उन्हें अस्पताल में प्रवेश कराने 
के लिए अनुबन्ध-पत्र भरा गया था। उन्हे अब इस बात में कोई सन्देह नही रह गया था 
कि पुलिस की गाडी के स्ट्रेचर मे उनके हाथ बाँध कर उन्हे जहाँ छाया गया था, वह और 
कुछ नही, अस्पताल का प्रवेश-कक्ष ही था । उनकी आत्म-सम्मान-भावना लुप्तप्राय हो 
गयी थी। पर, जैसा उनके व्यवहार से अनुमान किया जा सकता है, श्रीमती टठामस को 
इस बात से सन्‍्तोष हुआ था कि उनके अस्तित्व को भी मान्यता दी गयी और इसी कारण 
उन पर मेरी बातों की स्वीकारात्मक प्रतिक्रिया हुई थी । यद्यपि उन्होने अस्पतारू का 
विरोध करने के लिए उसे विक्ृत भाषा में ग-गू-चर' कहा था, पर उनकी बातों और प्रति- 
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क्रियाओं से यह स्पष्ट पता चलता है कि वह अस्पताल को एक दण्ड-सस्था नही, बल्कि 
एक ऐसा स्थान समझ रही हे, जहाँ उनकी सहायता की जायगी | 

वेयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता की रिपोर्ट में ध्यान देने की बात यह है कि वह प्रारम्भ 
से ही इस बात पर विशेष बल देता है कि रोगी तथा उसके सम्बन्धियों के साथ उसका 
घनिष्ठ सम्पर्क होता चाहिए, वह उन्हें किसी-त-किसी कार्य में सक्रिय भाग लेने के लिए भी' 
प्रारम्भ से ही उत्साहित करता है, उसके ऐसा करने से रोगिणी और उसका पति दोनों 
सचमुच कुछ-त-कुछ करने रूगते हे-- 

“में कुछ देर के लिए चुप हो गया, ताकि वे इस बीच एक दूसरे की आन्तरिक भाव- 
नाओं को पढ और समझ सके। उसके बाद मेने उन्हें बताया कि हमारे अस्पताल के नियमों 
के अनुसार प्रवेश-विधि का प्रथम चरण क्या है। मेने श्रीमती टामस' से कहा कि पहले 
वह अभिलेख तैयार करने के लिए अधिक-से-अधिक व्यक्तिगत बातों की सूंचनाएँ दे। 
मेने यह भी कहा कि बहुत-से प्रश्न तो ऐसे होंगे, जिनका ठीक-ठीक उत्तर केवल वही दे 
सकती हे, अतः क्या वह इसके लिए कोशिश करेंगी ? यह सुन कर रोगिणी उठकर बैठ 
गयी। मेरे प्रश्नों को ध्यानपूर्वक सुना और प्रसन्नतापूर्वक मेरे प्रश्नों के उत्तर मे अपने जीवन 
की बहुत-सी बाते बतायी जो हमारे बड़े काम की थी। आमने-सामने की बातचीत द्वारा 
उसके जीवन-सम्बन्धी विवरण का लेखा तैयार करते समय मेने देखा कि इससे उसमें इस 
बात का आत्म-विश्वास उत्पन्न हुआ कि वह अपनी परिस्थितियों से सम्बन्धित व्यौरों को 
याद कर के अभिव्यक्त करने की क्षमता का प्रदर्शन कर सकती है। अन्त में मेने उसके 
सम्बन्ध में अपना मत व्यक्त करते हुए उसे इसके लिए धन्यवाद दिया और प्रसन्नता व्यक्त 
की कि वह अपनी सहायता स्वयं करने के लिए इस तरह तैयार हो गयी । 

श्री टामस ने उन घटनाओं और परिस्थितियों का वर्णन किया, जिनके कारण मजबूर 
होकर उन्हे अपनी पत्नी को अस्पताल भेजने की व्यवस्था करनी पड़ी थी। उनके अनुसार 
अभी हाल में वह एक दिन कही बाहर निकल गयी और बहुत खोजने के बाद अन्त में एकदम 
भयभीत-सी और ठिठरी हालत में अपने पिता के एक द्वक में पायी गयी थी। श्रीमती 
टामस ने इस पर यह बताया कि वह अपने पति से भागकर चली गयी थी । उनकी इस 
बात से यह पता चला कि वह अपने पति से बहुत डरती थी । पत्नी की इस बात से श्री 
टामस के हृदय को चोट छूगी, यह उसे देखने से ही पता चल रहा था, क्योंकि वह उदास 
होकर अपना सिर हिलाता हुआ चुपचाप बेठा था। जब में उनसे इस तरह की व्यौरे की 
बातें पुछकर उनका सांख्यिक अभिलेख तैयार कर रहा था तो उस बीच उन दोनों को अपने 
हृदय की बातें खुल कर अभिव्यक्त करने के लिए उन्हें प्रोत्साहित भी करता जाता था । 

जब यह काम समाप्त हो गया तो मेने उन्हे बताया कि अब डाक्टर रोगिणी को 


मनध््चिकित्सकीय सामाजिक कार्य ३६१ 


देखने आयेगा। मेने श्रीमती टामस से पूछा कि उन्हें इसकी तैयारी के लिए मेरी किसी 
प्रकार की सहायता चाहिए ? उन्होने सिर हिलाते हुए कहा कि उसके बाद क्‍या होगा ? 
मेने बताया कि चिकित्सकीय परीक्षण के बाद नर्स आकर उन्हें उनके वार्ड में ले जायगी। 
मेंने भीतरी भय को जानकर उन्हें समझाया कि पहले वह जिस वार्ड में भेजी जायेंगी वहाँ 
प्रारम्भिक सहायता का कार्य होता है। उसमें दरवाजे बन्द कर दिये जाते हे और उनमें 
ताला लगा दिया जाता है। वहाँ और भी बहुत-से रोगी रहते हे। उन्होने चिन्तित होकर 
पूछा कि ऐसे वार्ड में उन्हें कितने दिन तक रहना पड़ेगा ? मेते उन्हें बताया कि किस 
तरह रोगी को एक के बाद दूसरे ऐसे वार्डो में भेजा जाता है जहाँ उत्तरोत्तर अधिक 
स्वतंत्रता और सुविधाएँ मिलती जाती हे, पर यह इस बात पर निर्भर करता है कि रोगी 
की दशा में किस गति से सुधार होता है। अतः यह बताना कठिन है कि उन्हे पहले वार्ड 
में कितने दिन तक रहना पड़ेगा, क्योंकि यह तो वस्तुतः उन्ही पर बहुत कुछ निर्भर करेगा 
कि वह किस तरह व्यवहार करती है । मेने उनसे कहा कि यदि में ये बातें उसे अभी 
न बताता तो क्या उसे अधिक आराम मिलता, क्योकि उसे तो स्वय ही वहाँ का अनुभव हो 
जायगा । मेने यह भी कहा, “जब में कल सवेरे आप के वार्ड मे आपसे मिलने आऊँगा तो 
आप मुझे बताइयेगा कि वहाँ आपकी पहली रात कैसे कटी ।” यह सुनकर उनकी 
आँखों में ऑसू आ गये और उन्होंने स्वीकृति व्यक्त करने के लिए सिर हिलाया । किन्तु 
सन्तुष्ट रूप में उन्होंने ये बातें वहीं समाप्त कर दी और डाक्टर के आने की प्रतीक्षा करने 
लगीं। इस बीच हम लोग अस्पताल के नियमों और देनिक कार्यक्रमों तथा डाक्टर द्वारा 
परीक्षण के दिन आदि के बारे में बाते करते रहे। श्रीमती ठामस ने पूछा कि अस्पताल 
में रविवार को चर्च में प्राथना होती है या नही, क्योकि रविवार को जब उनके पति उनसे 
मिलने आयेगे तो यहाँ चर्च की प्रार्थना न होने पर उनकी प्रार्थना ही छूट जायगी। श्री टामस 
ने उन्हें ढाढस बंँधाया और कहा कि वह ऐसा उपाय करेगे कि उनकी चर्चे की प्राथना भी 
नही छूटने पायेगी और वह आकर उनसे मिल भी हछेगे। श्रीमती टामस ने अस्पताल के 
चने में क्रिव्चियन साइण्टिस्ट सिद्धान्त को मानने वालों के लिए प्रार्थना की व्यवस्था के 
सम्बन्ध में प्रदत पूछा था, मेने उसका भी उत्तर उन्हे दिया। 

मेने दुःख के साथ उन्हें सूचित किया कि यहाँ अस्पताल में क्रिश्चियन साइण्टिस्ट मत 
के अनुसार प्रार्थवा नहीं होती, बल्कि हर रविवार को सामान्य ढंग की भक्तिपरक प्रार्थनाएँ 
होती हे । मेने कहा कि में जानता हूँ कि इससे उन्हें सन्‍्तोष नही होगा। पर क्या उन्हें अपने 
मत के अनुसार प्रार्थना करने पर भी कुछ मानसिक शान्ति मिलती है ? इसके उत्तर में 
उन्होंने स्वीकारात्मक रूप में सिर हिलाया और धीरे-घीरे सिसकने ऊलूगी । में और 
श्री ठामस उनके शान्त होने की प्रतीक्षा करने लगे। 
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इस सम्बन्ध में हम लोगों की बाते पूरी हो ही रही थी कि प्रवेश के लिए परीक्षण 
करने वाला डाक्टर आ गया। मेने डाक्टर से श्रीमती टामस और उनके पति का परिचय 
कराया। उसके बाद में ०।- “7 .. “ स्वागत-कक्ष में चले गये और वही बैठकर परीक्षण- 
कार्य की प्रतीक्षा करने लग। पहले तो श्री टामस का यह विचार था कि अपनी पत्नी के 
वार्ड मे भेजे जाने के पूर्व ही वह वहाँ से चले जाये, इसलिए उन्होने मुझसे जरूरी आवेदन- 
पत्र आदि माँगे, ताकि वह शीघ्र ही वहाँ से चले जायें। उन्होने कहा कि वह कागज-पत्रों 
को घर पर ही भरेगे और बाद मे दे जायेगे। मेने उन्हे आवेदन-पत्र के कागज दे दिये और 
कहा कि यदि उनका जाना जरूरी हो तो वह जाने के लिए स्वतत्र हे, पर मेरे विचार से 
उन्हे अपनी पत्नी के वार्ड में भेजे जाने के समय तक वहाँ रुकना चाहिए। मेने उनसे बताया 
कि में उनकी इस समस्या से सम्बन्धित सभी मामलों में उनकी सहायता करने को तैयार 
हैं श्री टामस के चेहरे पर कम्पन दिखाई पड़ा । उन्होने कहा कि अब बहुत हो चुका, 
बहुत दिनो से वह इतना कष्ट उठाते आ रहे हे कि इससे अधिक बर्दाइत करना उनकी 
शक्ति के बाहर है। उनकी पत्नी की दो और बहने है और उनको भी मानसिक बीमारी 
है । वह नही कह सकता कि उनकी पत्नी की भी अपनी बहनों-जैसी हालत हो जायगी' 
या वह ठीक हो जायेंगी। मैने उन्हें आश्वासन दिया और कहा कि में उनकी चिन्ता की बात 
बहुत अच्छी तरह समझता हूँ। शायद उनके मन में इसका भी दुख था कि अपनी पत्नी को 
अनजान में उस अस्पताल में लाने का उन्होंने गुप्त रूप से जो प्रबन्ध किया था, मेने उसे 
सबके सामने खोल कर कह दिया था। पहले तो उन्होने इस बात को मानने से इन्कार 
किया कि उनके मन मे पत्नी को यहाँ लाने के कारण कोई चोट पहुँची है, पर बाद मे उन्होने 
स्वीकार किया कि प्रवेश-कक्ष मे अवद्य ऐसे क्षण आये थे, जबकि उनके मन में कचोट 
हुई थी। मेने उनसे कहा कि ऐसी स्थिति मे मन में कचोट होना स्वाभाविक ही है, इस पर 
किसी का वश नही चल सकता। फिर भी, मुझे ऐसा लगा कि दी दवा * से 7०% हित प्रकयय 
कुछ ऐसा काम किया था, जो उनके लिए बिलकुल नया था। वह अपनी पत्नी को अस्पताल 
में इसलिए लाये थे कि देखा जा सके कि यहाँ उसको क्या सहायता मिलती है। मेने उनसे 
बड़ा कि दत्त अस्पताल की स्थापना ही इसीलिए हुई है। मेने उनसे निवेदन किया कि आज 
वह इतना और करे कि श्रीमती टामस के आने तक रुके रहे और उन्हें बाडे में पहुँचाने मे 
मदद दं। इस पर उन्होंने रुक. जाने का निश्चय किया और साथ ही सहज भाव से 
मुझसे यह पूछा कि क्या वह अगले हफ्ते मुझे पत्र लिख सकते हे ? मेने उत्तर दिया कि 
निरचय ही वह ऐसा करते हे। 


रोगिणी अब वार्ड में जाने को तैयार थी और मेने तथा श्री ठामस ने उसे ले जाने मे 
उन नर्सो की सहायता की जो इस कार्य के लिए बुछायी गयी थी । अन्त मे हम सब लोगों ने 
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एक दूसरे से विदा छी। श्रीमती टामस स्ट्रेचर से उठकर क्षण भर के लिए अपने पति के 
पास चुपचाप खड़ी रही, फिर दुढतापूर्वक वार्ड की ओर चल पड़ी ।” 


एलिजाबेथ रोजसें 


श्रीमती एलिजाबेथ रोजर्स अपने पति और १५ वर्षीया पुत्री फ्लोरेन्स द्वारा अस्पताल 
में लायी गयी थी। उसके अस्पताल मे प्रवेश से सम्बन्धित कार्य-विधि को फ्लोरेन्स बहुत 
व्यथा के साथ चुपचाप देखती रही । जब फ्लोरेन्स और उसके पिता प्रवेश-कार्यालय 
से जा रहे थे तो फ्लोरेन्स की आँखो मे ऑसू आ गये थे, फिर भी उस समय उसकी आँखों 
में एक ममता भरा प्रकाश था। जब उसने अपने पिता से अपना यह निश्चय व्यक्त किया कि 
जब तक उसकी माँ अस्पताल मे रहेंगी, वह स्वयं उसकी गृहस्थी सँभालने में मदद करने का 
प्रयत्न करेगी। प्रवेश के दूसरे दिन सबेरे अपने वार्ड मे प्रथम साक्षात्कार के समय श्रीमती 
रोजसे ने बताया कि उसे इस बात का बहुत दुख है कि उसकी बच्ची को भी अस्पताल मे 
उसके प्रवेश के समय का दुखद दृश्य देखना पडा। वाड में दूसरे साक्षात्कार के समय भी 
कार्यकर्ता ने रोगिणी को उसी रूप में देखा। उसने श्रीमती रोजस को इस बात के लिए 
प्रोत्साहित किया कि वह अपने पति को पत्र लिख कर दे दे, जिसमे लड़की का विशेष रूप से 
ध्यान रखने की बात भी लिख दे, और यह भी लिख दे कि उसकी अनुपस्थिति में गृहस्थी 
का प्रबन्ध किस रूप में होना चाहिए। 

श्री रोज के साथ जीवनवृत्त सग्रह के लिए जो साक्षात्कार हुआ, उसमें मुख्य रूप से 
पर प्र... दशिधन हिय / आह नि «े, भा पि « लाद में ४5 ज्यान“नसुघार की 
प्रगति में किस रूप में सहायक हो सकता' है। इस प्रकार का साक्षात्कार रोगी के सम्बन्ध्रियों 
की आवश्यकताओ को समझने की दृष्टि से किया जाता है। 

श्री रोज जीवनवृत्त-साक्षात्कार के लिए ठीक निश्चित समय पर आया। वह 
उसके लिए पूरी तरह तैयारी करके आया था, जैसा इस प्रकार के साक्षात्कार में प्रायः 
लोग नही करते हे। प्रश्न-पत्रक मे प्रइनों के उत्तर (जिन्हें उसने अपनी पत्नी के सम्बन्धियों से 
पूछ-पुछकर इकट्ठा किया था) । लिखने के अतिरिक्त उसने अपनी पत्नी की बीमारी के 
इतिहास के बारे मे एक लम्बा वक्‍तव्य भी तैयार किया था जिसमे उत परिस्थितियों और 
घटनाओं का भी वर्णन किया गया था, जिनके कारण मजबूर होकर उसे अस्पताल में भेजने 
का निर्णय करना पड़ा था। इतनी तैयारी के बाद भी अब वह साक्षात्कार के लिए आया 
त्तो उसके मन से एक भय की भावना थी। फिर भी जब मेने उसे याद दिलाया कि पिछले 
सप्ताह मैने उससे वादा किया था कि आज में उसकी सहायता करने को तैयार रहूँगा तो 
सुस्थिर चित्त होकर उसने बताया कि किस तरह वह चिन्ता के बोझ से दब रहा है और 
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अपनी पत्नी को इस अस्पताल में भेजने के कारण उसके मन में किस' तरह पश्चात्ताप और 
दुख की भावनाएँ उठती रही है। 

फिर उसने यह मत व्यक्त किया कि पहले के समय” से आज की स्थिति कितनी 
बदल गयी है, पहले जब छोग अपने किसी सम्बन्धी को पागरूखाने मे भेजते थे तो समझते 
थ्‌ कि उन्होने उसे हमेशा के लिए घर से बाहर निकाल दिया । किन्तु जाने क्‍यों अब ऐसा 
नही लगता है। फिर उसने अपने मन की इस अनुभूति को व्यक्त किया कि इस वियोग 
को सहन करना कितना कठित है। 


मेने इस बात के लिए उसकी प्रशसा की कि उसने रोगी के जीवन-वत्त-सग्रह का कार्य 
बहुत ही परिश्रम से और अच्छे ढग से किया है। उसके बाद मेने उसके पूर्वोक्त विचार का 
समथन करते हुए कहा कि आज तो हम राजकीय मानसिक रोग अस्पतालों को पागरूखाना 
या जेलखाना न समझ कर एक ऐसा स्थान समझते हे, जहाँ रोग की चिकित्सा होती है। 
इसका यह अथं है कि लोगो के मन में इस तरह के अस्पतालों के प्रति एक नयी आशा उत्पन्न 
हुई है, पर साथ ही रोगियों के परिवारों के लिए नयी समस्याएँ भी पैदा हो गयी हे। मेने 
उससे पूछा कि यहाँ की एक रोगिणी का पति होने के नाते उससे जो काम करने को कहे 
गये थे, उन्हे करने में क्या उसे कठिनाई का अनुभव हुआ ? उसने नकारात्मक उत्तर 
देते हुए कहा कि उसके सामने कोई ऐसी समस्या नही आयी थी । उसने बताया कि जिस 
समय उसकी पत्नी पर इस बीमारी का आक्रमण हुआ था, उस समय उसे जिन कठिनाइयों 
का सामना करना पड़ा था, उनसे बड़ी शायद ही कोई और कठिनाई हो । उसने यह भी 
बताया कि उसकी पत्नी कई बार घर छोड़ कर भाग गयी थी, उस समय किस तरह उसने 
अपना घर सँभाला था, और एक ही साथ परिवार की देख-भाल करने और जीविका के 
लिए अपने काम पर भी जाने के कारण उसे कितनी मिहत्तत करनी पड़ती थी, जिससे वह 
बिलकुल थक जाता था। 

अपनी कठिनाइयों और कार्य-भार का वर्णन कर लेने के बाद अन्त में उसने कुछ 
दुखभरी आवाज में पूछा कि उसकी पत्नी अब कैसी थी और घर की किसी बात के बारे में 
उसके मन में कोई चिन्ता तो नही थी, अपनी पुत्री फ्लोरेन्स के बारे में या रुपये-पैसे के 
सम्बन्ध में तो कुछ नही पूछ रही थी ? मेने उससे बताया कि अब वह विस्तर में नही पड़ी 
रहती, बल्कि वार्ड के रसोईघर में जाकर कुछ-न-कुछ करने में अपनेको व्यस्त रखती है। 

मेंने उसे राय दी कि यदि वह चाहे तो जाने के पहले अपनी पत्नी के चिकित्सक से 
मिलकर उससे भी उसके सम्बन्ध में पूछ-ताछ कर ले। मेने उससे इस सम्बन्ध में भी बाते 
कीं कि वह अब क्‍या करना चाहता है। मेने फिर उसकी प्रशंसा करते हुए कहा कि उसने 
रोगिणी का जीवनवृत्त सग्रह कितने अच्छे ढंग से तैयार किया है और अब इसी तरह का 


सनश्चिकित्सकीय सामाजिक कार्य ३६५ 


कार्य अधिक उपयोगी सिद्ध हो सकता है। मेने उससे पूछा कि आज साक्षात्कार के लिए 
वह जो सामग्री सगृहीत करके लाया था, उसमे स्वयं उसके लिए कौन-सी बात विशेष महत्त्व 
की थी ? उसने इसका कोई उत्तर नही दिया । यद्यपि उसे सामग्री एकत्र करने के महत्त्वपूर्ण 
कार्य के लिए गव॑ का अनुभव हो रहा था, फिर भी वह बहुत चिन्तित दिखाई पड़ रहा था। 
मेने उसको बातो में लगाने की दृष्टि से कहा कि अस्पताल के रोगी अपने सम्बन्धियों के 
पत्रो की बड़ी प्रतीक्षा करते हे, क्या वह भी अपनी पत्नी को पत्र नहीं लिख सकता था। 
उसे देखने से ऐसा लग रहा था कि वह अपनी गलती महसूस कर रहा है, छेकित उसके बाद 
मेरी समझ की परीक्षा लेने की परीक्षा लेते हुए उसने कहा कि उसने अपनी पत्नी के लिए 
अब तक जो कुछ किया है वही बहुत है, उसने स्वीकार किया कि इससे अधिक कुछ भी 
करना उसके लिए अत्यन्त कठिन है, क्योकि उसकी पत्नी ने उसे जितना परेशान किया है, 
उसके लिए उसे क्षमा नही किया जा सकता । उसने कहा कि इस बारे मे उसका मुझसे 
बात कर लेना अच्छा ही है। इन सब बातों का एक दूसरा पहल भी है, उदाहरण के 
लिए, अर्थ की समस्या, इसका सबसे महत्त्वपूर्ण पहल है। वह आथिक मामलों के बारे में 
हमेशा चिन्तित रहती थी और इस बात का विरोध करती थी कि वह अपनी वुद्धा माँ के 
जीवन-यापन के खर्च का भार अपने सिर पर क्‍यों उठाता था। फिर रोजर्स ने कुछ 
उद्धत भाव से कहा कि उसका ख्याल है कि उसका अपनी माँ के लिए खर्च करना उचित 
ही था, क्योंकि उसका वेतन इतना है कि वह अपने पुरे परिवार का खर्च चला सकता है। 
उसकी पत्नी विवाह के पहलें भी यह जातती थी कि वह अपनी साँ की भी देख-भाल करता 
रहेगा । अस्पताल के बिल की भुगतान के सम्बन्ध मे भी उसके मन मे कुछ नाराजगी 
थी। उसने बताया कि जनपद-कार्याकषय से उसे सूचना मिली है कि अपनी पत्नी के लिए 
उसे प्रति मास अस्पताल को ५० डालर देना होगा। अत. ऐसे समय में उसकी पत्नी इस 
तरह की बातों की चिन्ता क्यो करती है, यह उसकी समझ ' में नही आ रहा था । 

मे यह अच्छी तरह समझ रहा था कि वह अपनी पत्नी पर ही नही नाराज था, भेरे 
ऊपर भी इसलिए नाराज था कि मे उसके व्यक्तिगत मामलों के बारे में क्यों बाते कर 
रहा था। जब मेने उससे पूछा कि क्या वह इन विषयो पर मुझसे बातें नहीं करेगा तो 
उसने कहा कि नही, ऐसी बात नही है, इसके बाद फिर बात बदलते हुए उसने कहा कि 
अस्पताल से सम्बन्धित बाते पहले से आज कितनी बदल गयी है। मेने उससे अपनी सहमति 
प्रकट करते हुए कहा कि अस्पताल में परिवर्तन का अर्थ केवछ अस्पताल की चिकित्सा- 
पद्धति में ही परिवरतन' नही है, बल्कि हमारे (अस्पताल वालों के) साथ जिनका भी सीधा 
सम्बन्ध होता है, उन सब में परिवर्तन हो गया हैं और यही कारण है कि में आज उससे 
इतनी बाते कर रहा था, अन्यथा रोगिणी के जीवन-वृत्त से सम्बन्धित सूचनाएँ प्राप्त करने 
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के बाद ही में उससे विदा ले सकता था। मेने उससे स्पष्ट कहा कि सम्भवत उसके लिए 
यह विचार ही एक समस्या का रूप धारण कर लेता होगा कि उसकी पत्नी फिर एक दिन 
लौटकर उसके घर मे जायगी और सम्भवत उसे इस बात में सन्देह ही होगा कि उसकी 
पत्नी इसके लिए तैयार हो जायगी। 
इसके बाद श्री रोजस ने कुछ चिन्ता व्यक्त करते हुए बताया कि इन सब ब्रातो का 
उसकी पुत्री फ्लोरेन्स पर क्या प्रभाव पडा है, जो एक असामान्य वातावरण में रह कर 
घर की गृहस्थी को किसी प्रकार आगे ढकेल रही है। उसने मुझे विश्वास दिलाया कि 
फ्लोरेन्स बहुत अच्छी तरह है। वह उसके लिए खाना बनाती है, बिस्तर लगाती है और 
स्कूल भी जाती है। जब मेने उसे इस बात के लिए उत्साहित किया कि वह॒ इस बारे मे 
कुछ और बताये कि वे दोनों पिता-पुत्री कैसे काम चला रहे है, तो उसने बताया कि यद्यपि 
उसे इस बात की प्रसन्नता थी कि उसकी बच्ची घरेल काम-धन्धे करने रूगी है, पर उसे 
यह ठीक नही लूगता कि इतनी छोटी उम्र में वह इतने परिश्रम के काम करे । उसने अपने 
इस सन्देह और भय की चर्चा की कि फ्लोरेन्स की सखियाँ उससे पूछ सकती है क्रि उसकी 
माँ कहाँ है और तब वह क्या जवाब देगी। मेरे कुछ और उकसाने पर उसने अपने सन्देह 
को व्यक्त किया । असहाय भाव से मेरी ओर देखते हुए उसने पूछा क्या अपनी पत्नी के 
अस्पताल में प्रवेश के समय फ्लोरेन्स को साथ में छाना ठीक नही था ? हम दोनो ने इस 
बारे में कुछ देर तक बाते की और मेने समझाया कि फ्लोरेन्स को यहाँ लाने में अच्छाई या 
ब्राईं की कोई बात नही है। मेरे विचार से तो पिछले सप्ताह उसे यहाँ लाना उसी के 
हित में आवश्यक था, यंद्रपि उस समय के दुख को सहना उसके लिए कठिन अवश्य था। 
मेने उससे पूछा कि उसकी दृष्टि से उसकी पुत्री का अपनी माँ की चिकित्सा में मदद करना 
कतव्य नही था ? 
मेने कहा कि पिछले सप्ताह वे दोनो रोगिणी के साथ इस अस्पताल में इसलिए आये 
थे कि वह उसकी पत्नी और फ्लोरेन्स की माँ थी। यह बात उन दोनों के लिए अत्यन्त 
महत्त्वपूर्ण और गम्भीर थी। रोज ने स्वीकारात्मक रूप में सिर हिलाया, उसके चेहरे 
पर कम्पन हुआ और फिर खड़ा होकर उसने कहा कि अब वह यहाँ से चला जायगा, नही 
'तो अधिक रुकने पर चिल्ला कर रोने लगेंगा। जब वह धीरे-धीरे दरवाजे की ओर बढ 
रहा था तो मेने उससे कहा कि कुछ बाते ऐसी होती हे, जिनके लिए रोना अच्छा ही 
होता है। यह सुनकर श्री रोजर्स फिर बैठ गया और जब तक कुछ कहने की तैयारी करता 
रहा, में चुपचाप प्रतीक्षा करता रहा। उसने अपनी आँखों को तो पोछा, पर चेहरे पर बह 
आय आँसुओं को पोंछने की चिन्ता नही की । उसने अपनी पृत्री के प्रति अपने स्नेह तथा 
पत्नी के प्रति अपने इन्द्वपूर्ण भावों के बारे में बताया और यह चिन्ता भी व्यक्त की कि पता 
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नहीं उसका और उसके परिवार वालो का क्या होगा ? इसके साथ ही उसे यह भय भी था 
कि यदि वह स्वय इस बीच बीमार पड़ गया तो उसके परिवार को सँभालने वाला कोई 
चही होगा। मेने विनम्र भाव से पूछा कि क्या इस डर से कि कही परिवार टूट न जाय, वह 
कोई नया कदम उठाने मे हिचकिचायेगा ? कभी-कभी समुदाय में रहने वाले छोगो को 
इस तरह के मामलो में सहायता लेने की आवश्यकता पड़ जाती है। इस विषय पर हम 
लोगो ने कुछ देर तक बाते वी । उसके णहुले में उसे बता चुका था कि अस्पताल मे प्रवेश- 
सम्बन्धी हे ॥ ए पएग थोड़े दिनो तक दे लिए ही होती है और उसकी व्यवस्था तभी तक 
के लिए हू।नी € जब तक कि रोगी अस्पताल में रहता है। उसके जिज्ञासा और चिन्ता- 
पूर्ण प्रदनो के उत्तर में मेने कहा कि उसकी पत्नी की चिकित्सा और देख-भाल केवल 
डाक्टर ही नही, पूरा अस्पताल करता है। बाद मे यदि वह अच्छी होकर अपने घर जाने 
की बात सोचती है तो उसके मार्ग में उपस्थित होने वाली बाधाओ और कठिनाइयों को 
दूर करने के लिए उसके साथ एक सामाजिक कार्यकर्ता रखने की व्यवस्था कर दी जायगी । 
अन्त में मेने इतनी बात और कही कि में उससे एकबार और मिलना चाहता था, क्योकि 
मुझे ऐसा प्रतीत हो रहा था कि हम लोगो की बाते अभी अधूरी रह गयी हे ।” 

उपर्युक्त जीवन-वृत्त साक्षात्कार के करीब तीन. सप्ताह बाद रोजस दूसरी बार 
साक्षात्कार के लिए आया । इस बार उसके दृष्टिकोण और व्यवहार से यह स्पष्ट पता 
चलता था कि उसने पिछली बार की सामाजिक कायकर्ता के साथ हुई बातचीत से 
कितना अधिक लाभ .उठाया है। रोगिणी के प्रति उसकी विरोधी-भावना बहुत कुछ 
कम हो गयी थी। इसके विपरीत उसने यह जानने की कोशिश की थी कि उसकी पत्नी 
की स्थिति में धीरे-धीरे किस प्रकार सुधार हो रहा था। हर सप्ताह दो बार वह रोगिणी 
से मिलने आया करता था और हर बार की मुलाकात का उसकी पत्नी पर अच्छा प्रभाव 
था, जिससे यह विश्वास दृढ होता गया था कि उसकी पत्नी शीघ्र ही अच्छी होकर उसके 
और उसकी पृत्री के पास लौट जायगी, उसका यह भाव भी उत्तरोत्तर समाप्त होता गया 
था कि अब उसकी पत्नी से उसे छुटकारा मिल गया था और अब उसके स्वास्थ्य तथी 
देख-भाल के सम्बन्ध में उसका कोई उत्तरदायित्व नही रह गया था। 

इधर श्रीमती रोजस पर भी उपचार तथा अस्पताल के रक्षात्मक वातावरण. की 
अच्छी प्रतिक्रिया हुई थी, उसने इस प्रकार-के कार्यो मे-पूरी तरह सहयोग किया था । उसके 
डाक्टर की राय थी कि अब वह -इस योग्य हो गयी थी कि उसे प्रयोगात्मक रूप में उसके. 
घर में कुछ समय त्क रहने के लिए भेजा जाय। किन्तु साथ ही डाक्टर की, जो रोगिणी 
के जीवन-वत्त के आधार पर उसकी जटिल सामाजिक परिस्थिति से अवगत था, यह भी- 
साय थी कि रोगिंणी के परिवार की स्थिति में भी इस तरह सुधार होना चाहिए कि स्वास्थ्य+ 
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सुधार-काल मे जब वह वहाँ रहने के लिए जाय तो उस पर कोई विपरीत प्रभाव न पड़े, 
और घर की स्थिति उसके स्वास्थ्य-सुधार की दृष्टि से उपयुक्त हो । अत. डाक्टर की 
रोगिणी के लिए जो चिन्ता थी, उसी के बारे में विचार-विमश करने के लिए रोजरस दूसरी 
बार सामाजिक कार्यकर्ता के साथ साक्षात्कार के लिए आया था। उसने कुछ गये के साथ 
अपनी पत्ली के स्वास्थ्य-सुधार की प्रगति के बारे मे सूचना दी, फिर कुछ शर्माते हुए बताया 
कि किस तरह अपनी पत्नी और पूत्री के प्रति उसके भावों और व्यवहारों में परिवततव हो 
गया है और उस दिशा में जैसे एक नये अध्याय का प्रारम्भ हो गया है। उसने अपना यह 
विश्वास व्यक्त किया कि जब उसकी पत्नी का अस्पताल में उपचार हो रहा है, इस बात 
की आवध्यकता है कि उसकी पत्नी के साथ-साथ स्वयं उसमें भी परिवर्तन होना आवद्यक 
है और इसके' लिए उसे सामाजिक कार्यकर्ता की मदद की आवश्यकता है। यदि इस 
स्थिति को बचाना है कि दुबारा उनके पारस्परिक सम्बन्धों में विच्छिन्नता न उत्पन्न होने 
पाये तो इस प्रकार के परिवर्तत की नितान्त आवश्यकता है। अतः इसके सम्बन्ध में उसने 
यह जानना चाहा कि समुदाय में क्या इस प्रकार के साधन वर्तमान हैं, जिनसे उसके परिवार 
को कुछ अतिरिक्त सहायता मिल सके, ताकि जब उसकी पत्नी छौटकर घर जाय तो परि- 
वार में अपने को पुनव्यंवस्थित करने के उन प्रारम्भिक नाजुक दिनो में आथिक समस्याओं 
को लेकर उसके मन पर कोई आधात न छगने पाये । 

सामाजिक कार्यकर्ता ने रोज का अस्पताल के बाहरी स्वास्थ्य-गृह से सम्पर्क स्थापित 
कराया। उसी ने रोजस और उसकी पत्नी का उस स्वास्थ्य-गृह के सामाजिक कार्यकर्ता 
से भी परिचय कराया । इस नये कार्यकर्ता ने इस बात के लिए प्रबन्ध करा दिया कि 
श्रीमती रोज के अस्पताल से पेरोल पर छूटने के समय तक उसको मनश्चिकित्सकीय 
सेवाएँ प्राप्त होती रहे। उसने उन्हे एक पारिवारिक परामशें-अभिकरण के पास भी 
पहुँचाया जहाँ उन्हें अपनी पारिवारिक समस्याओं को सुलझाने में सहायता मिल सकती थी । 


अस्पताल से अवकाश के पूर्व की सेवाएँ 


अस्पताल में जब कोई मानसिक रोगी अपने विकृत मानसिक-लोक से बाहर निकरू 
चेतन रूप में अपने भविष्य की ओर देखने में सक्षम हो जाता है तो उसके सामने एक नवीन 
संकट की स्थिति उत्पन्न होती है। उसको अपने पिछले जीवन की' अपने घर-परिवार 
से सम्बन्धित असफलताएँ दिखाई पड़ने लगती हे, जिनकी अन्तिम परिणति के' रूप में 
उसे मानसिक रोग अस्पताल में आना पड़ा था। उसे यह भी याद आता है कि अस्पताल 
की मन्द गति वाली, किन्तु कठोर जीवन-प्रक्रिया द्वारा किस तरह उसने धीरे-धीरे सामाजिक 
व्यक्तित्व की पुनः उपलब्धि की है। जब वह रोगी यह सोचने रूगता है कि परिवततन की 
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यह गति उसे कहाँ ले जायगी तो उसे ऐसा प्रतीत होता है कि उसके अपने घर और समृदाय 
में लौट कर जाने का अर्थ है फिर उसी दुनिया की परिस्थितियों का सामता करना, जिनमें 
उसे एक बार असफलताएँ मिल चुकी हे, और वहाँ लौटने पर समाज के लोग उसके 
पागरूपन के समय' के असामाजिक व्यवहारों की याद कर उस पर उँगली उठायेगे, और 
उसे कलुंकी समझ कर उसके साथ पक्षपात और उपेक्षा का व्यवहार करेगे । इस सकटपूर्ण 
समस्या को सुलन्नाने में सहायता के लिए रोगी का डाक्टर उसे सामाजिक सेवा-विभाग में 
भेज देता है, जहाँ अस्पताल से अवकाश-मुक्ति के पहले रोगी की सहायता की जाती है। 
यद्यपि इस' विभाग की वेयक्तिक सेवाएँ सभी रोगियों को उपलब्ध होती हे, पर अधिकतर 
इनसे वे' रोगी लाभ उठाते हे, जिन्हें अस्पताल छोड़ कर अपने घर जाना होता है और यह 
बात उनके लिए ऐसी समस्या बन जाती है, जिसे सुलझाने में उनके परिवार वालों से 
कोई सहायता नही मिलती । 

इस प्रकार की सहायता से मानसिक रोगी' अपनी बीमारी से उत्पन्न हुई सामाजिक 
समस्याओं और लौट कर घर जाने पर सामुदायिक जीवन में अपने को पुनव्यंवस्थित 
करने के मार्ग में उपस्थित होने वाली कठिनाइयों का समाधान ढूंढने मे सफलता प्राप्त 
करता है। उससे यह कहा जाता है कि वह इस तरह जीवन बिताये, जिससे यह प्रमाणित 
, हो जाय कि वह अस्पताल के बाहर जाकर रहने योग्य हो गया है और अस्पताल में रहते 
हुए ही इस तरह के कार्य करे, जिनसे यह आशा बँधे कि बाहर जाने पर उसके अपने उत्तर- 
दायित्व की भावना में उत्तरोत्तर वृद्धि होती जायेगी। इसके लिए पेशागत, मनोरंजनात्मक 
और व्यवसात्मक चिकित्सा-पद्धति का प्रयोग किया जाता है और रोगी को इस बात के 
लिए प्रोत्साहित किया जाता है कि बट एटने ने हि नी एज में बरतने को, कूद औ+ जाता दे 
से बाहर जाने पर भी अपने समुदाय में उपलब्ध इसी प्रकार की सेवाओं में से किसी एक 
का चुनाव करे। 


डोरोथी विलियम्स 


दो वर्ष पहले श्रीमती विलियम्स इस अस्पताल मे प्रविष्ट हुई थीं। वह ७० वर्ष 
से अधिक उम्र की एक विधवा स्त्री हैं। प्रवेश के समय वह इतनी भौचकक्‍्की और खिन्न 
दिखाई पड़ती थीं कि प्रवेश करने वाले सामाजिक कार्यकर्ता को उसके साथ बड़ी मिहनत 
करनी पड़ी। उससे बातचीत करने पर पता चला कि उसके पारिवारिक जीवन की 
बहुत-सी समस्याएँ कभी सुलझीं ही नही और अच्त में भविष्य की ओर देखना ही 
उसका एकमात्र काम रह गया। प्रवेश के समय परीक्षण के बाद उसके रोग का यह निदान 
किया गया कि उसे जटिल विषाद-रोग हो गया था । अस्पताल में आराम करने से उसकी 
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चिन्ताएँ दूर हो गयी थी, किन्तु ज्यों ही उसमे कुछ सुधार हुआ, उसकी पुरागी उलझी 
हुई समस्याएं उसकी स्मृति में फिर ताजी हो गयी । उसे अस्पताल में इसलिए भेजा गया 
था कि उसने आत्महत्या करने की कोशिश की थी । यद्यपि उसकी विष।दपूर्ण मनःस्थिति 
बहुत पहले से थी, पर जीवन में कभी भी उसे मनश्चिकित्सात्मक देख-भाल के लिए अस्पताल 
में नही जाना पड़ा, और उसका काम यो ही चलता रहा। पर जब उसके अविवाहित 
पुत्र ने ५० वर्ष की उम्र मे शादी कर ली तो उसके परिवार की स्थिति से सहसा भारी 
परिवर्तन घटित हो गया । इस नयी स्थिति में उसे ऐसा लगने लूगा कि उसके परिवार 
को अब उसकी आवश्यकता नही रह गयी है। अत अन्त में उसने अपने जीवन का अन्त 
कर लेने का निश्चय किया था । 

मरीज को अवकाश-म्‌क्ति से पहले वाली सहायता दी गयी, क्योकि उसके चिकित्सक 
ने इसके लिए संस्तुति की थी। इस सहायता का उद्देश्य यह था कि रोगिणी अपनी उस 
आन्तरिक क्षमता का पता रूगाये और उसका इस्तेमाल करे, जिसके सहारे वह अपने 
परिवार से सहायता लिए बिना ही अपने समुदाय में लौट कर जीवन बिता सके । धीरे- 
धीरे अपने लिए अपनी योजना स्वय बनाने मे उसे सन्‍्तोष मिलने रूगा। उत्तरोत्तर 
अपने मार्ग के निर्माण की दिशा में उठाये जाने वाले कदम के चुनावों और निर्णयों के लिए 
भ्रपने को उत्तरदायी समझने की उसे आदत पड़ने लगी । - 

श्रीमती विलियम्स के लिए अवकाश-मुक्ति के पहले वाली सहायता की आवश्यकता 
इसलिए थी कि उसे अस्पताल से निकलने पर एक पालन-गृह में रखा जाने वाला था। 
इस सहायता के कारण उसकी स्थिति में जो सुधार हुआ, उसे देखकर अन्त में उसके पुत्र 
ने यह जिम्मेदारी ली कि वह अपनी माँ के अवकाश-म्‌क्ति-काल मे उसके लिए एक अलग 
मकान की व्यवस्था करेगा। श्रीमती विलियम्स को अवर्काश-मुक्ति के वर्ष के अन्त में 
अस्पताल से रिहा किया जाने वाला था और यह समय उसके पूत्र द्वारा उसकी' अवकाश- 
मुक्ति की जमानत के तीन मास बाद आने वाला था । 

अस्पताल मे प्रारम्भ में उसकी स्थिति मे सुधार की गति धीमी थी । उसके लिए 
यह बात असह्य थी कि उसका पुत्र उसे अपने घर में नहीं रखेगा। इसी वारण उसने 
अपनी समस्याओ के सम्बन्ध में किसी प्रकार की बाहरी सहायता, चाहे वह कितनी भी 
आवश्यक क्यों न हो, लेना अस्वीकार कर दिया । यद्यपि वह सामाजिक सेवा के सम्बन्ध 
में बहुत सतक होकर पूछ-ताछ करती थी, जिससे, यह पता 'चलता था कि उसके व्यक्तित्व 
की बाह्य उदासीनता के भीतर घोर संघर्ष और भय की प्रवृत्तियाँ वर्तमान थी ।* अवकाश- 
मुक्ति के पहले उसके विषय' मे जो अभिलेख तेयार किया गया था, उसका प्रारम्भिक अदा 
नीचे दिया जा रहा है-- द 
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“जब मे श्रीमती विलियम्स को यह सूचित करने गया कि उसके डाक्टर ने उसका 
मामला हम लोगो के पास भेज दिया है, तो देखा कि वह अपने वार्ड के--जो बन्द था--- 
अन्य मरीजों के साथ रहने पर भी अकेली गुमसुम बैठी थी। जब उसकी नर्स ने उससे 
मेरा परिचय कराया तो उसके चेहरे की भाव-भगिमा से ऐसा छूगा मानो वह कह रही हो 
“यह बात है।” 

उसके साथ मेरे इस प्रयम साक्षात्कार का जो उद्देश्य था, मेने अपने को उसकी सीमा के 
बाहर नही जाने दिया और उससे केवल इतना ही कहा कि में उससे बातचीत के लिए 
समय देने को तैयार हूँ । ऐसा करने का कारण यह था कि मेरी समझ से उसके लिए यह 
आवश्यक था कि वह अपने भविष्य के लिए अपनी योजनाएं स्वय बनाये । उसने अत्यन्त 
भद्गतापूर्वक मुझे धन्यवाद देते हुए मेरे निवेदन को अस्वीकार कर दिया,क्योकि इस बारे 
में वह विश्वस्त थी कि उसका पुत्र उसे अस्पताल से अपने घर ले जायगा । फिर भी उसने 
उन दो तिथियो मे से, जो मेने बात-चील के लिए सुझाव के रूप में उसके सामने रखी थी, 
पहले वाली तिथि को स्वीकार कर लिया और इस कार्य के लिए निश्चित तिथि पर मेरे 
कार्यालय में आने को तेयार हो गयी । 

य्यपि श्रीमती विलियम्स ने दुढतापूर्वक कहा कि उसे बिलकुल याद नही है कि में 
उसके वार्ड में पिछछी बार उससे किसलिए मिलने गया था, फिर भी वह मुझसे मिलने 
के लिए ठीक समय पर आयी थी। उसकी नर्स उसे मेरे पास लायी थी और वह उसे 
साक्षात्कार के बाद वार्ड में फिर उसे वापस ले जाने के लिए प्रतीक्षा करती' रही । 
साक्षात्कार में उसने बार-बार यह बात दुहरायी कि उसे अपनी उलझी हुई और अस्थिर 
परिस्थितियाँ बराबर याद रहती हे। उसने सामाजिक सेवाओ, विशेष कर पालन-गृह 
की देख-भाल-गम्बन्धी व्यवस्था के बारे मे कई बार पूछा और यह भी जानना चाहा कि 
इस सम्बन्ध में उसे क्या करने की आवश्यकता होगी, यद्यपि मेने उससे इन बातो के बारे 
में कोई चर्चा नही की थी, किन्तु साथ ही उसने स्पष्ट रूप से यह भी कहा कि उसे अपनी 
परिस्थितियों मे परिवर्तत करने की कोई आवश्यकता नहीं महसूस होती। पहले की 
तरह इस बार भी वह इसी बात पर अडी रही कि वह यहाँ से लौट कर अपने पुत्र के ही 
पास जायगी, क्योकि अपने जीवन के ५० वर्ष उसने उसी के साथ बिताये हे। फिर भी 
जब मेने अपना यह सन्देह प्रकट किया कि उसका यह दृढ विश्वसा शायद यथार्थ स्थिति पर 
आधारित नही है और उसकी इस योजना मे बाधाएँ हो सकती है, तो उसने मेरी बात का 
विरोध नही किया । इस प्रसंग मे उसने यह तो नही स्वीकार किया कि उसके लडके ने 
शादी कर ली है, पर यह अवश्य बताया कि उसका पुत्र कहा करता था कि उसने एक 
गृह-सहायिका (नौकरानी) रख छी है। उसे यह भी याद था कि वह नौकरानी उसके 
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युत्र तथा घर की देख-भाल करती है। उसने न चाहते हुए भी एक वाक्य ऐसा कहा जो 
अध्रा होते हुए भी उसके भीतर के भाव को व्यक्त करने वाला था, यद्यपि उसने उस आधी 
बात को न कहकर अपने मन का भेद छिपाना चाहा था। वह वाक्य था, यदि मेरा वहाँ 
रहना वे पसन्द नही करते ...!। मेने साक्षात्कार के समय अपनी ओर से बातों की 
दिशा मोड़ने का प्रयत्न नही किया, बल्कि उसे पूरी स्वतत्रता दे दी थी कि वह जो कहना 
चाहे, कहे । मेने उसे बताया कि मेरे विचार से अपने इरादों के बारे में वह स्वयं संदेहशील 
थी। अन्त में इससे उत्तेजित होकर वह इस बारे में मेरे साथ मिलकर विचार करने 
लूगी कि अपनी स्थिति की वास्तविकता का ज्ञान उसे किस प्रकार हो सकता है और 
में इसमे उसकी क्या सहायता कर सकता हूँ । मुझे ऐसा लगा कि इसके पहले कि रोगिणी 
अपने जीवन के सम्बन्ध में कुछ निर्णय करने की बात स्वीकार करे, उसे इस बात का 
ज्ञान हो जाना आवश्यक है कि उसके परिवार मे उसकी क्या स्थिति है और परिवार के 
सदस्यों के साथ इस समय उसके सम्बन्ध कैसे हे। अन्त में हम लोगों ने इस निरचय के 
साथ साक्षात्कार समाप्त किया कि हम दोनों अलग-अरूग उसके पुत्र को पत्र लिखेंगे और 
अगले सप्ताह फिर मिलूकर विचार करेगे कि पत्र लिखने का क्या परिणाम हुआ है। 

श्रीमती विलियम्स ने अगली बार बड़ी आसानी से स्वीकार कर लिया कि उसे अपनी 
योजना बनाने में सहायता की आवश्यकता है। उसने पालन-गृह की देख-भाल के सम्बन्ध 
मे भी कुछ और प्ररन पूछे । उसकी बातों से यह संकेत मिला कि वह सचमुच सोचती है 
कि उसके पुत्र के घर मे अब उसकी कोई पूछ नही होगी । इसीलिए उसने यह आश्वासन 
माँगा कि हम छोग उसका साथ देगे। फिर भी उसने साफ-साफ यह नही व्यक्त किया 
कि हमारी कैसी सहायता की आवश्यकता है और इसी' कारण मेने भी इस सम्बन्ध में 
कोई मत नहीं व्यक्त किया कि जब वह अस्पताल छोड़कर जाने लगेगी तो उसके सामने 
कौन-कौन से मार्ग होगे, जिनमे से किसी एक को वह चुन सके ।* 


१. चस्तुतः अस्पताल छोड़ते समय रोगी के सामने कई रास्ते होते है, जिनमें से उसे 
अपने लिए किसी एक का चुनाव करना पड़ता है। यद्यपि उन्हें चिकित्सकीय 
प्रमाणपत्र के आधार पर अस्पताल भेजा जाता है, पर वन्दी-साक्षात्कार-सम्बन्धी 
कारंवाई का उनका कानूती अधिकार सुरक्षित रहता है। उसी तरह उन्हें पेरोल 
पर मुक्त होने का या कानूनी कारंवाई द्वारा हमेशा के लिए मुक्त होने का अधिकार 
होता है। वे पालन-गृह की सेवा प्राप्त करने के लिए आवेदनपत्र दे सकते हें। 
कभी-कभी वे बिना अनुमति के ही अस्पताल से भाग जाते हें (पर उस हालत में 
अस्पताल को उन्हें पकड़वाकर बन्द करने का अधिकार होता है और उनकी तलाझ 
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कुछ और टाल्मटोल के बाद, मेरे इस प्रइन पर कि वह अस्पताल से मुक्ति पाने- 
पर बाहर जाकर रहने के लिए अपने को किस प्रकार तैयार कर रही है, श्रीमती विलियम्स 
ने इस सम्बन्ध मे कुछ देर तक बातें की । मुझे उसमे कहना पदा छक्ि मुरसे उसको स्थिति पर 
आइचये हो रहा है कि वह कंसे कुछ कर पायेगी, क्योकि अन्त में अरुएतालू से जाने का काम 
तो उसे ही करना है, चाहे वह अपने पुत्र के पास जाय अथवा और कही रहते की योजना 
बनाये। मेने उससे पूछा कि वही बताये कि वह किसी घर की गृहस्थी या किसी दृकान का 
प्रबन्ध कैसे कर पायेगी, जबकि अभीतक उसे मेरे कार्यालय में पहुँचाने के लिए उसके साथ 
एक नस आया करती है और अब भी उसे रक्षा की दृष्टि से बन्द वार्ड मे रखा जाता है ? 

इसके बाद के साक्षात्कार के अभिलेख में हम देखते हे कि रोगी की प्रक्रिया किस 
तरह नवीन दिशा में मुड़ी-- 

“आज जब श्रीमती विलियम्स निश्चित समय पर साक्षात्कार के लिए आयी तो वह 
बिलकुल बदली हुई दिखाई पडती थी। बैठने के साथ ही उसने बताया कि उसको इस 
सप्ताह क्षेत्रीय पैरोल की अनुमति प्राप्त हुई है (क्षेत्रीय पैरोल का अथ्थ है कि रोगी को 
अस्पताल के मंदान में अस्पताल के किसी कमंचारी की सहायता के बिना अकेले घूमते 
की स्वतंत्रता ।) इसके बाद तुरन्त ही उसने यह भी बताने की जल्दबाजी की, मानो यदि 
वह न बताती तो उसकी इस सफलता का श्रेय में ही ले लेता कि उसने क्षेत्रीय पेरोल की 
अनुमति स्वयं अपने लिए नही, बल्कि अपनी एक साथिन के लिए ली है, जिसे क्षेत्रीय 
पैरोल की अनुमति मिली थी | श्रीमती विलियम्स का कहना था कि उसे अकेले घूमने 
में अकेलेपन' का अतुभव होता, इसलिए उसका साथ देने के लिए ही उसने भी क्षेत्रीय- 
पेरोल के लिए अनुमति माँगी थी। उसने यह भी बताया कि वह नर्सों से पूछा करती 


की जाती है।) अन्य कोई मार्ग न पसन्द आने पर रोगी यदि अस्पताल में रहना 
पसन्द करे, तो ऐसा कर सकता है। 

२. जब तक पूर्णतः इस बात का विद्वास नहीं हो जाता कि स्वतंत्र छोड़ देने पर रोगी 
अपनी या दूसरों की कोई क्षति नहीं करेगा, तब तक उसे वाडे में बन्द कर के रखा 
जाता है। जहाँ वह पूरी तरह रक्षित होता है। इस अस्पताल में यह नियम है कि 
रोगियों को पहले बन्द वार्डों में रवा जाता है ओर ज्यों-ज्यों उनमें सामाजिक' 
जीवन व्यतीत करने को योग्यता के लक्षण दिखाई पड़ते हे और जैसे-जेसे वे अस्पताल 
के भोतर नियोजित गृहव्यवस्था-सम्बन्धी कार्यों के प्रति अपनी जिम्मेदारी का 
अनुभव करते जाते हे, उन्हें उत्तरोत्तर बन्द वार्डों से अद्धं-रक्षित वा्डों ओर फिर 
खुले वार्डों में रहने के लिए भेजा जाता है। 
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थी कि वार्ड के कामों में वह क्या सहायता कर सकती है। उसने सनन्‍्तोष व्यक्त करते 
हुए बताया कि उसे तश्तरियाँ पोछने और फर्नीचर साफ करने का काम मिला है। 

उसने उस सप्ताह में जो-जो कार्य किये थे, मेने उनकी प्रशंसा करते हुए उसे बधाई 
दी और बताया कि मुझे उसमे काफी परिवर्तन दिखाई पडता था। इन बातो से उसे 
ऐसा अनुभव हो रहा था, वस्तुत उसने कुछ उपलब्धि की है और इस सफलता की भावना 
ने इस दिशा मे और भी आगे बढ़ने के लिए उसमे साहस उत्पन्न किया। पहली बार उसने 
मुझसे स्वय प्रइन किया कि उसके पुत्र ने मुझे कोई पत्र लिखा है या नहीं। इसके पहले 
हमेशा वह यही कहा करती थी कि वह अपने पुत्र के बारे मे विश्वस्त थी। आज इस प्रश्न 
द्वारा अपने मन का यह सन्‍्देह उसने पहज़ी बार व्यक्त किया कि जैसा वह सोचती थी, 
बात वेसी नहीं थी। 


मेने उसे बताया कि करू उसके साथ मेरा साक्षात्कार हुआ था। मेने उसे सूचित 
किया कि शायद उसे'यह बात आइचर्यंजनक और नयी नहीं मारूम पड़ेगी कि उसका 
पुत्र उसके अस्पताल में से रिहा होने पर, उसे अपने घर नही ले जाना चाहता था । यह 
सुन कर उसमें भावनात्मक आवेग आया, जो उसके लिए एक नयी बात थी । वह रोने 
लगी और फिर यह बताया कि इस बात से उसके हृदय को कितनी ठेस लगी है। बाद में 
उसने अपने मन के क्रोध तथा उन भावनाओ को व्यक्त किया, जो इस धारणा से उत्पन्न 
हुई थी कि उसके पुत्र ने उसका त्याग कर दिया है। निराशा से भर कर उसने भावावेग 
में मेरा हाथ पकड़ लिया और चिल्लाकर मुझसे पूछा कि दुनिया में अब न्याय बचा रह 
गया है? मेने उसका समथन करते हुए स्वीकार किया कि उसका ऐसा सोचना ठीक ही 
था। फिर मेने उससे कोमलता के साथ पूछा कि क्‍या जो बुरा है, उसे हमेशा बुरा बनाये 
रहना ही उचित है ? पहले तो कुछ देर तक उसे विश्वास ही नही हुआ कि अपना लड़का 
ही उसके साथ ऐसा व्यवहार करेगा। उसने बताया कि जब वह स्वय अपने लड़के की 
स्थिति में थी, उस समय बाते कितने भिन्न ढंग की थी ? वह न केवल अपने मॉ-बाप की 
देख-भाल करती थी, और वह उनके लिए इससे भिन्न कोई बात सोच ही नहीं सकती 
थी, बल्कि अपने सास-ससुर की भी, जब कि वे बेसहारा हो गये थे, उसने उसी तरह 
सेवा की थी। वह अपनी उस आन्तरिक वेदना के साथ सधर्ष करने लगी, जो अस्पताल 
में रहते हुए उसके मन को अन्दोेलडि ० +ऐ रहती थी, पर जिसके बारे मे उसने मुझसे 
कभी कुछ नही कहा था, उसे मुझसे हमेशा छिपा कर रखा था। पहले उसका लड़का 
जब भी उससे मिलने आता था, उसे दो डालर देता था। बाद में उसने हर बार एक-एक 
डालर देना शुरू किया और पिछली बार जब आया था तो उसने उसे कुछ भी नहीं 
दिया था। अब उसके पास कुछ ४५ सेण्ट की पूजी बची थी। ह 


सनदव्चिक्तित्सकीय सामाजिक कार्य ३७५ 


कुछ देर रुकने के बाद वह फिर सिसकने लगी, पर इस बार उसकी सिसकी उतनी 
निराशापूर्ण नही थी। वह धीरे-धीरे सिसकते हुए बोली कि यह उसके लिए अत्यन्त पीडा 
देने वाली, सम्भवत' प्रसव-पीडा से भी अधिक कष्टप्रद बात थी, जिसका अनुभव उसने 
इस के पहले कभी नहीं किया था। फिर उसने अपने को सेंभाला, मानों उसे कोई नयी 
बात सूझ गयी हो, और बोली कि अब वह अपने पुत्र के निर्णय की प्रतीक्षा नही करेगी । 
फिर उसने कहा, तुम्हारा क्या ख्याल है, क्‍या में तुम्हारे साथ मिल कर अपने भविष्य 
की योजना स्वय नही बना सकती ? में ने कहा कि निश्चय ही वह ऐसा कर सकती है। 
मेने यह बात उसके सामने फिर दुहरायी कि में तो इसी काम के लिए उसके पास आया ही 
हैँ! में ने उसके उत्साह और साहस की प्रशसा की कि वह अपने बारे में स्वय योजना 
बनाने को तेयार हो गयी है । 

फिर तो श्रीमती विलियम्स आश्चर्यजनक सूझ-बूझ के साथ सक्रिय रूप से बातचीत 
करने लगी। उसने व्यौरे के साथ मुझसे पूछा कि पालन-गृह में भेजे जाने योग्य बनने के 
लिए उसे क्या तैयारी करनी होगी और पालन-गृह की सेवा किस प्रकार की होती है ? 
वह चाहती थी कि में कर्मचारियों की विचार-गोष्ठी की कोई ऐसी तिथि उसे बता दूँ 
जिस दिन वह पालन-गृह-सेवा प्राप्त करने के लिए अपना आवेदन-पत्र उस बैठक में प्रेषित 
कर सके । 


हम लोगो ने इस सम्बन्ध में बाते की कि वह कमंचारियो की गोष्ठी के निर्णय के लिए 
क्या तैयारी करे, इस पर मुझे उससे यह बताने का अवसर ग्रिला कि उसे इस बात का 
अनुभव स्वयं कर लेना चाहिए कि इससे सम्बन्धित सभी बाते एक ही दिन में नही की जा 
सकती । अत. हम लोगो ने एक बार फिर मिलने के लिए दिन निश्चित किया और यह 
भी ते किया कि कमंचारियो की बैठक होने के पूर्व हमारा साक्षात्कार दो बार और 
होगा | उसे यह जान कर सनन्‍्तोष हुआ कि न केवल उसे कुछ काम करने को मिलेगा, 
बल्कि काम करने के लिए अधिक समय भी मिलेगा।” 

धीरे-धीरे रोगिणी अस्पताल के बाहर भी घूमने जाने लगी, उसकी यह प्रगति 
मंनोवेज्ञानिक थी । अब उसने अपने अतीत के भूत से अपना पीछा छूडा लिया था और 
अस्पताल तथा अपने परिवार के सम्बन्ध में उसका दृष्टिकोण बदरू गया था। यह 
बात कुछ सप्ताह बाद उसके साथ होने वाले एक साक्षात्कार से बहुत अच्छी तरह 
स्पष्ट हो गयी । यह साक्षात्कार उस समय हुआ था, जब उसने अपने बच्चों के साथ 
व्यावहारिक सम्बन्ध स्थापित कर लिया था-- 

“रोगिणी अपने सबसे अच्छे वस्त्र पहन कर मिलने आयी । आते ही उसने कहा कि 
अब वह “अस्पताल से जाने के लिए बिलकुल तैयार है! । उसने यह भी कहा कि एक 
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साक्षात्कार के बाद उसे दूसरे साक्षात्कार के लिए बड़ी लम्बी प्रतीक्षा करनी पड़ती है। 
मानो यह स्पष्ट करने के लिए कि मे कही उसे गलत न समझ रहा होऊँ, उसने कहा कि 
उसके पुत्र के घर में काफी परिवतंन हो गया है और यदि वह अपने पुत्र के घर में रहने के 
लिए जायगी भी तो अब वह उसका अपना घर नही होगा। 

उसकी बातों से ऐसा प्रतीत हो रहा था कि अब वह अपने परिवार को एक नयी 
दृष्टि से देखने रगी थी । उसने बड़ी ममता के साथ बताया कि उसके पुत्र और पुत्रवध्‌ 
उसके लिए क्या-क्या करते थे। पहले वे केवल उससे मिलने आते थे और उनका इतना 
करना ही उसके लिए बहुत था, पर अब वे उसे बाहर घुड़सवारी के लिए तथा खाना 
खिलाने के लिए अपने साथ ले जाते थे। उसकी लड़की उसे बाजार में अपने साथ ले 
गयी थी और उसे अपने लिए नये कपड़े पसन्द करने के लिए कहा था। पहले यही' 
लड़की अपने मन से जो चाहती थी, खरीद कर उसके पास भेज देती थी । 

हम दोनों इस बात से बहुत प्रसन्न थे कि अब उसके बच्चो के साथ उसका सम्बन्ध 
बहुत ही सन्तोषपूर्ण हो गया था। फिर उसने बताया कि यहाँ अस्पताल में नये-नये काम 
करने में उसे कितना मजा आता है। वह अपने लिए टिकट लाने स्वयं अस्पताल के डाकखाने 
तक गयी थी। कार्यालय में स्वय जाकर उसने अपना रुपया भी भुनाया था। 

नये कदम उठाने की उसकी तत्परता और योग्यता को देख कर मुझे स्मरण हो आया 
कि अब उसे मेरी' सहायता की आवश्यकता नही होगी, क्योकि हमारी इस मुलाकात के बाद 
ही उसे सामाजिक आयोज॑ना-विभाग की बैठक में उसका मामला जानेवाला था। मेंने 
उसके भीतरी भय को भाँप कर उससे कहा कि में उसे सामाजिक आयोजना-विभाग का 
कक्ष दिखा दूंगा। इसके बाद उसने अपने बेठने के लिए स्वयं स्थान खोज लिया। उसे 
यह जानकर सनन्‍्तोष हुआ कि सामाजिक आउजजना विनानग के साथ उसकी मुलाकात 
के समय में और उसका डाक्टर दोनों वहाँ उपस्थित रहेंगे ।” 

दूसरे सप्ताह में रोगिणी सामाजिक आयोजना-विभाग में गयी और पालन-गृह की 
सेवा प्राप्त करने के सम्बन्ध में उसका आवेदन-पत्र बिना कुछ पूछे स्वीकार कर लिया 
गया। सामाजिक आयोजना-विभाग यह निश्चय' करता है कि रोगी के अस्पताल छोड़ 
कर समुदाय में जाने पर अस्पताल उसका उत्तरदायित्व किस सीमा तक ग्रहण कर सकता 
है। इस विभाग की बेठकों की अध्यक्षता अस्पताल का स्वास्थ्य-गृह-निदेशक करता है । 
उन बैठकों मे सभी मनद्चिकित्सक जो प्रशासन-कार्य करते हैं, सामाजिक सेवा-विभाग 
के सभी कर्मचारी तथा अस्पताल के सभी' मनोवेज्ञानिक और मनोरंजन-चिकित्सा 
विशेषज्ञ उपस्थित रहते हे । रोगी के चिकित्सक और उसके लिए नियुक्त उसका सामा- 
जिक कार्यकर्ता, दोनों इस सम्बन्ध में बेठक के सामने अपनी संस्तुति उपस्थित करते हैं 
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कि रोगी को अस्पताल के बाहर व्यवस्थापन के लिए भेजा जा सकता है या नहीं ? किन्तु 
वस्तुतः सबसे महत्त्वपूर्ण स्वयं रोगी वे साथ होने वाला साक्षात्कार होदा है। इस साक्षात्कार 
से ही इस बात का अधिक आसानी से पता चलता है कि रोगी अस्पताल से रिहा होने के 
योग्य हो गया है या नही। 

पैरोल पर छूटने से पहले का सेवा-कार्य करने वाले कार्यकर्ता के साथ होने वाले साक्षा- 
त्कार के समय श्रीमती विलियम्स ने अपने सामाजिक कार्यकर्ता और अस्पताल से अपने 
अछग होने के कारण किसी भी प्रकार की उद्विग्वता का परिचय नही दिया। यह साक्षा- 
त्कार सामाजिक सेवा-विभाग की बैठक से पहले हुआ था-- 

“मरीज ने मेरे कमरे में घुसते ही कहा कि उसकी सभी साथिनें अस्पताल से मुक्त 
हो कर चली गयी हें, इसलिए वह भी अब जल्दी -से-जल्दी यहाँ से चली जाना चाहती है। 
वह किसी भी घर में, जहाँ उसे रहने को कहा जायगा, चाहे वह एक तम्बू ही क्यो न हो, 
रहने के लिए तेयार है, पर वह जायेगी जरूर । 

श्रीमती विलियम्स के लिए वह एक विदाई की घड़ी थी, जिसमें वह जल्दी-से-जल्दी 
सबसे बिदा लेकर जाने को आतुर थी, यहाँ तक कि वह मुझको भी नमस्कार करके बिदा 
लेने को तैयार मालूम पड़ती थी। आज भी उसने अपने सबसे अच्छे कपड़े पहन रखे थे । 
उसने मुझे याद दिलाया कि मेने पहले उससे कहा था कि मुझे उसका अच्छे वस्त्र पहनना 
बहुत अच्छा लगता है। उससे मेरे प्रति जो रागात्मकता दिखायी मेने उसको इस तरह 
स्वीकार किया कि उसने उत्साहित होकर बताना शुरू कर दिया कि पिछले सप्ताह उसे 
किस प्रकार एक निराशापूर्ण अनृभव हुआ था। उसके पुत्र-पुत्रवध्‌ पिछले रविवार को 
उससे मिलने नही आयी थी, यद्यपि उन्होने उसके लिए कुछ प्यालेनुमा केक भेज दिये थे, 
क्योंकि उसके पुत्र को याद था कि वह उन्हें पसन्द करती थी। पर उनका न आना एक 
माने में अच्छा ही रहा, क्यो कि उसकी पुत्रवधू ने एक पत्र लिखा था, जिसमे उसने पूछा 
था कि क्‍या वह (पुत्रवध्‌ ) उसे अम्मॉ कह कर पुकार सकती है ? इस बात से श्रीमती 
विलियम्स ने कहा कि वह इससे प्रभावित हुई थी और उसे गये का भी अनुभव हुआ था । 

जब तक हम लोग सामाजिक सेवा-विभाग की बैठक में उपस्थिति करने के लिए 
कागज पत्र तथा अन्य बातों की तैयारी करने में छगे रहे, ऐसा लूग रहा था कि मेरे साथ 
थोड़े दितों का उसका जो सम्पक था, उसकी समाप्ति देखने के लिए भी वह अपने को 
तैयार कर रही थी । उसने मुझको अपनी नयी जिन्दगी की आधार-शिला' बताते हुए 
| पूछा कि यदि वह स्टाफ की बैठक में मेरी सेवाओं के लिए मुझे घन्यवाद दे और मेरे बारेमे 
तथा मेरी सहायता के सम्बन्ध में प्रशंसात्मक ढंग से कुछ कहे तो यह अनुचित तो न होगा ? 
मेने उससे कहा कि बैठक में वह जो कुछ कहेगी, उसे पसन्द किया जायेगा । उसने 
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अपने लिए जो कुछ किया था, मेने भी उसका प्रशंसात्मक ढग से उल्लेख किया और उसका 
महत्त्व स्वीकार किया और उससे बताया कि वह अपनी जीवन-विधि में कहाँ से कहाँ 
पहुँच गयी है। 

जब मेने पूछा कि क्या उसे यहाँ रहनेवाले हम लोगो की याद आयेगी ? तो उसने 
उत्तर दिया कि जरूर याद आयेगी और नर्सो की, तथा विशेष रूप से मेरी कमी उसे बहुत 
खलेगी । फिर भी वह अस्पताल से जाना जरूर चाहती थी। उसने मेरे नाम का पहला 
अश तथा मेरा पता पूछा ताकि वह मुझे पत्र छिख सके ।” । 

श्रीमती विलियम्स के लिए स्टाफ की बेठक का अनुभव बहुत महत्त्वपूर्ण था--- 
“बुजर्गो-जेसी विनम्रता के साथ श्रीमती विलियम्स डाक्टर बी० के निकट वाली कुर्सी 
पर बैठी और उसने बहुत ही स्वच्छन्द भाव से तथा' सीधे-सीधे यह बताया कि वह अब 
अस्पताल से वापस जाने को बहुत इच्छुक है। उसने यह स्वीकार किया कि जब वह 
अस्पताल में आयी थी, उस समय वह निश्चित रूप से बीमार थी और उसे अपने 
पाँवों पर स्वय खड़ा होने के लिए अस्पताल में रह कर पॉच मास तक चिकित्सा करानी 
पडी है। उसने बताया कि पहले तो उसे ऐसा लगता था कि अब जीवन व्यर्थ 
है, क्योकि जीने लायक कुछ नही रह गया है, किन्तु बाद मे वह सोचने लगी थी कि 
एक बार और जीने का प्रयत्न करके देख लेना चाहिए। उसने अपनी किसी पसन्द की बात 
की प्रार्थना नही की कि उसके लिए कैसे परिवार की आवश्यकता है। इसके बदले उसने 
यह विश्वास व्यक्त किया कि अस्पताल के कमंचारी स्वय उसके लिए ऐसा परिवार तलाश 
करेगे, जो उसे अच्छी तरह रख सकेगा। उसने बताया कि उसे मालूम है कि इस बैठक 
के बाद कोई अन्य सामाजिक कार्यकर्ता उसकी सहायता के काम पर नियुक्त होगा । साथ 
ही इस अवसर पर उसने अपनी सहायता के लिए मेरे द्वारा किये गये कार्यो की प्रशंसा 
भी की। 

मेने उसे दरवाजे तक पहुँचाया और चलते-चलते उसे विश्वास दिलाया कि में अभी 
वहाँ रक कर बेठक की कारंवाई देखूँगा और बाद में उससे बताउँगा कि बैठक मे उसके 
लिए क्‍या निर्णय' किया गया और उसकी सहायता के' लिए किस नये कार्यकर्ता को नियुक्त 
किया गया हैं। 


पालन-गृह की देख-भाल 


पालन-गृह की देख-भाल-सम्बन्धी सेवा' मनश्चिकित्सकीय वयक्तिक सेवा के कार्यक्रमों 
का ही एक अंग है। यह सेवा उन रोगियों के लिए है, जिन्हें अस्पताल के रक्षित वातावरण 
में अधिक रखने की आवश्यकता नही समझी जाती, अतः उन्हें समुदाय के किसी परिवार में 
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रखा जाता है, ताकि उन्हें समाज में पुन. व्यवस्थित जीवन व्यतीत करने का अवसर 
प्राप्त हो सके। 

'सामाजिक आयोजन-सम्बन्धी बैठक के बाद रोगी समुदाय में अपने साथनो और 
सम्बन्धो की खोज शुरू करते हे। यह प्रारम्भ का काल खोज का काल होता है, जिसे 
व्यवस्थायन-यूते-त्राल कहा जाता है। इस काल मे सामाजिक कार्यकर्ता रोगी को 
पालन-गृह की, और यदि वह काम करने के योग्य है तो नौकरी' या रोजगार की तलाश 
में अस्पताल के बाहर घुमाने ले जाता हैं। जब कोई ऐसा पालक परिवार मिल जाता है, 
जो अस्पताल के नियमो तथा रोगी की पसन्द के अनुरूप है, और जब रोगी का डाक्टर 
एक बार फिर उसका परीक्षण कर लेता है, तो उसके बाद रोगी को उस परिवार मे रहने 
के लिए भेज दिया जाता है। इसी को पालन-गृह की देख-माल (फोस्टर केयर) कहा 
जाता है। 


सामाजिक आयोजना-बेठक में श्रीमती विलियम्स का आवेदन-पत्र स्वीकृत कर लिया 
गया और उसके बाद उसका व्यवस्थापन-पूर्व -काल प्रारम्भ हो गया -- 

“जब श्रीमती विलियम्स से मेरा साक्षात्कार हुआ तो मेने देखा कि मेरे साथ सहयोग 
करने को उत्सुक थी और साथ ही वह अस्पताल छोडने के लिए भी बहुत आतुर थी। जब 
में उससे इस सम्बन्ध में बाते कर रहा था कि अब उसे एक ऐसे परिवार में जाकर रहना 
है, जिससे उसका कोई रिश्ता नहीं है, उसे यह बात फिर याद हो आयी कि उसका लड़का 
उसे अपने घर में रखने को तेयार नही था। फिर भी वह इसके लिए कृतसकल्प थी कि 
वह समाज में रह कर जीवन बिताने का प्रयत्न करेगी। पहले तो उसे यह बात सुनकर 
बडी निराशा हुईं कि अस्पताल के नियमों के अनुसार उसे सामाजिक-आवोजना-बेठक 
के बाद दो सप्ताह तक अस्पताल मे अनिवायंत. रहना ही होगा, पर इससे उसका उत्साह 
नही भंग हुआ । इस बाधा की चिन्ता न करते हुए वह इसके लिए भी तेयार थी कि यदि कोई 
उपर्युक्त परिवार न भी मिले तो वह किसी के साथ, एक ही कमरे में सही, हिस्सा 
बंटाकर तबतक रह सकती है, जब तक उसके लिए किसी स्थायी पालन-गृह का प्रबन्ध 
नही हो जाता ! 

मैने उससे दुबारा मिलने का समय निश्चित किया, पर उस साक्षात्कार के पूर्व मे 
आशिक प्रश्नों पर विचार करने के लिए उसके पृत्र से मुलाकात की । बह आशिक दृष्टि 
से अपनी माँ का भरण-पोषण करने में समर्थ था, अत. मेने श्रीमती विलियम्स को ओर 
से उससे बताया कि हम लोग यह आशा कर रहे हे कि वह अपनी माँ के लिए खर्चे देगा। 
उसने अपनी पहले की बात दुहराते हुए यह स्वीकार किया कि वह अपनी माँ के आवास, 
भोजन, वस्त्र और चिकित्सा के व्यय का भार वहन करेगा। 
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श्रीमती विलियम्स निश्चित समय से कुछ मिनट पहले ही मिलने के लिए आ गयी 
थी। वह मेरे साथ श्रीमती फार्मर के घर जाकर उससे मिलते को तैयार थी। श्रीमती 
फाममेर ने अभी कुछ दिनो पहले ही इस बात के लिए आवेदन-पत्र दिया था कि वह 
देख-भाल का कार्य करने को तैयार है। आज उससे मिलने का समय निर्धारित किया 
गया था, अत' श्रीमती विलियम्स को लेकर मुझे उसके घर जाना था। श्रीमती फार्मर और 
श्रीमती विलियम्स मिली । भोजन, आवास आदि के प्रबन्ध के बारे मे विचार करने में 
उन्होने बड़ी रुचि दिखायी । दोनों को यह अच्छी तरह मालूम था कि उनके लिए यह प्रथम 
प्रयास था, जब कि एक अपने घर में एक रोगिणी को रखते जा रही थी और दूसरी पुनः 
समाज में रह कर जीवन बिताने जा रही थी । वे दोनों इस बात के लिए विश्वस्त थी 
कि उनका प्रयत्न असफऊ नहीं होगा और उनका कार्यक्रम लक्ष्य के विपरीत फल नही देगा । 

श्रीमती फामर के घर जाते समय रास्ते में हम दोनों ने फार्मर के घर की सुविधाओं 
और असुविधाओं के सम्बन्ध मे विचार-विमर्श किया था । मेने यह स्वीकार किया था 
कि उसके अपने घर के समान दूसरा घर मिलना कठिन था। में उससे यह भी बताया 
था कि श्रीमती फार्मर का घर उसके घर से काफी दूर था, जिससे उसका अपने पुत्र के घर ' 
अधिक जाना सम्भव नही होगा। श्रीमती विलियम्स ने इसका जो उत्तर दिया था, उससे 
मुझे आश्चयं हुआ था। उसने कहा था, “इससे कुछ अन्तर नही पड़ता। आखिर मुझे 
रहना तो वही है और यदि मे उस' घर को पसन्द करती हूँ तो यही सबसे बड़ी महत्त्व की 
बात है। मेरे पुत्र और पृत्रवधू को अपनी जिन्दगी बितानी है और मुझे अपनी ।” 

जब हम लोग अपनी सफलता की बातें सोचते हुए सुख की नींद सोने के लिए अस्पताल 
में वापस आये तो श्रीमती विलियम्स ने कहा, श्रीमती बी०, में इतनी प्रसन्न हूँ कि लगता 
है, खुशी के मारे रोने लूगूँगी।” और सचम्‌च वह रोने रूगी। 

दस दिनों के बाद मेने श्रीमती विलियम्स को उसके नवीन पालन-पगृह में पहुँचा दिया । 
जाने की पूरी तैयारी हो जाने पर, अस्पताल से चलने के पूर्व हम दोनों ने उसके चिकित्सक 
डा० जी० से बाते की थी और उन्होंने श्रीमती विलियम्स के व्यवस्थापन की योजना का 
समर्थत किया था । श्रीमती फार्मर और उसके' पति फामर दोनों ही' बहुत अच्छे व्यक्ति 
हैं। यद्यपि वे अपने परिवार के मामलों में स्वय इतने मशगूल रहने वाले हे कि बाहरी 
व्यक्ति को अपने बीच खपाना उनके लिए कठिन ही था, विशेष रूप से फार्मर इस 
सम्बन्ध में सन्देहशील था कि एक अजनवी व्यक्ति को अपने बीच वे कैसे रख सकेगे । फिर 
भी वह इसके लिए राजी था कि प्रयत्न करके देख लेने में कोई हानि नही है। 

यद्यपि फामंर के सन्देहों को ध्यान मे रखने पर ऐसा प्रतीत होता है कि रोगिणी के 
लिए इस व्यवस्थापन का काल कठिन परीक्षण का कार होगा, पर श्रीमती विलियम्स 
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की दृष्टि से देखने पर कहा जा सकता है कि यह उसे पहली बार. अनेक प्रत्यक्ष अनुभवों 
के लिए अवसर प्रदान करेगा। रोगिणी ने इस पालन-गृह के चुनाव में वास्तविक सहयोग 
किया था, अत' इसीलिए वहाँ उसे सन्‍्तोष मिल रहा है। वह अपने सन्देहो को बाहर नही 
व्यक्त करती है। इस प्रकार फार्मर और श्रीमती विलियम्स, दोनो के मन में समान 
रूप से सन्देह वर्तमान हे और इससे रोगिणी को इस बात के लिए मौका मिल रहा है कि 
वह अपनी इस इच्छा की सच्चाई की परीक्षा करे कि चाहे जो भी बाधा क्‍यों न आये, वह 
अस्पताल के बाहर कही भी रहने को तैयार है।' 

पालन-गृह का चुनाव चाहे कितनी भी सावधानी से क्यों न हो और उसका अधीक्षण 
चाहे कितनी भी मुस्तेदी से क्यों व कराया जाय, उससे रोगी का पूरा-पुरा सामंजस्य नही 
हो सकता है। फिर भी उसे एक औसत परिवार का ऐसा वास्तविकतापूर्ण घर होता 
चाहिए, जिसमे एक और व्यक्ति को रखने की आवश्यकता का अनुभव किया जाता रहा 
हो और जहाँ रोगी को भी इस बात का अनुभव हो सके कि वह भी उस परिवार के लिए 
आवश्यक और उपयोगी व्यक्ति है। 

पेरोल की एक वर्ष की अवधि में, जब कि रोगी पालन-गृह की देख-रेख में रहता 
है, सामाजिक कार्यकर्ता उसके वेयक्तिक सेवा-कार्य तथा अधीक्षण के लिए सदा तत्पर 
रहता है। इस अवधि में रोगी को ऐसी अनेक समस्याओं का सामना करना पड़ता है, जो 
उसके सामुदायिक जीवन की आवश्यकताओं की पूर्ति के प्रयत्न के दौरान में उत्पन्न होती 
है। सामाजिक कार्यकर्ता इन समस्याओं को हल करने मे रोगी की तो सहायता करता 
ही है, वह उस व्यक्ति की भी सहायता करता है, जिसके साथ रोगी रहता है। रोगी के 
उसके घर में रहने के कारण पालन-गृह की स्वामिनी के, जो रोगी की देख-भाल करती है, 
सामने भी अनेक समस्याएँ आती रहती हे, जिन्हे हू करने में कार्यकर्ता सहायता करता 
है। वह अस्पताल में रोगी के चिकित्सक के साथ तो सम्पर्क बनाये ही रखता है, उन 
सामृदायिक अभिकरणो से भी निकट सम्बन्ध स्थापित करता है, जो रोगी के पुनर्वास के' 
कार्य मे सहायक हो सकते है । रोगी इन सुविधाओं से जिस सीमा तक लाभ उठाता है, 
उतना ही वह अपने को इस बात के लिए योग्य सिद्ध करता है कि अब उसे अस्पताल से 
रिहा किया जा सकता है, क्योकि उसने अपने कार्यो से यह प्रमाणित कर दिया है कि उसने 
अपने पावों पर खड़ा होकर सामाजिक जीवन बिताने के लिए उपयुक्त तैयारी कर ली है। 

इस पालन-गृह-योजना का लक्ष्य यह होता है कि पेरोल-वर्ष की अवधि समाप्त होने 
के बाद रोगी अस्पताल से रिहा होने के योग्य हो जाय । इस लक्ष्य तक पहुँचने के लिए 
यह आवश्यक है कि रोगी समृदाय मे अपने को नये सिरे से इस प्रकार से व्यवस्थापित करे, 
जो उसके लिए तथा समुदाय के लिए समान रूप से सनन्‍्तोषजनक हो । प्रायः इसका यही 
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परिणाम होता है कि रोगी में आत्म-निर्भरता की नयी भावना जाग्रत होती है और यदि 
वह किसी परिवार में रहता है तो उसमें उस परिवार के साथ एक सीमा तक सामंजस्य 
स्थापित करने की क्षमता का विकास होता है। किन्तु स्वभावत. यह आशा की जाती 
है कि समृदाय के साथ रोगी धीरे-धीरे सामजस्य स्थापित करेगा-- 

“व्यवस्थापन का प्रथम मास श्रीमती विलियम्स के लिए बहुत अच्छी तरह बीता-। 
पलिका गृहणी श्रीमती फार्मर और रोगिणी श्रीमती विलियम्स एक साथ' रहकर सुख- 
पूर्वक जीवन बिता रही है, ऐसा प्रतीत होता था । विलियम्स भी नियमित रूप से अपनी 
माँ से मिलने आया करता था, कभी-कभी उसे बाजार में सामान खरीदने के लिए अपने 
साथ भी ले जाता था और नानाहानत में (हर शनिवार) को उसे अपने घर भी ले जाया 
करता था । 

फिर भी श्रीमती विलियम्स कभी-कभी अकेलेपन का अनुभव करती है। यद्यपि 
श्रीमती फामर का व्यवहार उसके प्रति बहुत ही सद्भावनापूर्ण था, पर उसके पति फा्मिर 
के लिए वह एक समस्या बनी रही, क्योकि वह बराबर यह अनुभव करता था कि उसके 
घर में एक अजनबी व्यक्ति रहता है। श्रीमती फार्म र ने मुझसे इस बारे में चिन्ता व्यक्त 
की और कहा कि उसे भय है कि कही उसके पति के इस प्रकार के व्यवहार से श्रीमती 
विलियम्स के हृदय पर ठेस न छंगे। मेने उसे सलाह दी कि उसे श्रीमती विलियम्स से इस ' 
बारे में साफ-साफ बता देना चाहिए ताकि वह इस विषय में पहले से जानती रहे और 
साहस के साथ इस' परिस्थिति का सामना कर सके। 

जब श्रीमती विलिग्रम्स को ज्ञात हुआ कि फार्मर परिवार उसे अपने घर में 
रखना पसन्द नही करता तो पहले तो उसे घीर निराशा हुई। हताश होकर उसने अपने 
पुत्र से प्रार्थना की कि वह उसे अपने घर ले चले और उसके पुत्र ने मुझे बताया कि वह 
अपनी माँ को तब तक अपने घर ले जाने को तैयार नही है, जब तक वह अपने को इस 
योग्य नही बना लेती कि वह अपने-आप अपनी देख-भाल कर ले | उसने इस सम्बन्ध 
में मेरी सहायता चाही । 

इस अवधि में रोगिणी की मन-स्थिति ऐसी थी कि उसे अत्यधिक सहायता की आवश्य- 
कता थी। जब उसने मुझसे बताया कि उसे ऐसा लगता है कि कोई भी उसे अपने पास नहीं 
रखना चाहता' तो मेने उससे पूछा कि क्या उसके विचार से इस दिशा में फिर से कोई 
नया प्रयत्न करना बेकार है ? पहले तो इस परिस्थिति से उबरने का उसे कोई रास्ता 
ही नही सूझ रहा था और उसके भीतर यह वह भावना भर गयी थी कि सबने उसका 
पूर्णतः त्याग कर दिया है। पर मेने उसे ढाढ़स बँधाया और पूछा कि वह अपने प्रयत्नों मे 
इस प्र०र की पूर्ण अशक्षफलता का अनुभव क्‍यों करती है, जबकि कुछ सप्ताह पहले ही उसने 
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मेरे साथ मिल्ल कर इस सम्बन्ध मे विचार-विमर्श किया था कि उसे अनेक परिस्थितियों में 
रह कर पहले आजमाइश कर लेनी चाहिए, तभी अन्त में वह कही स्थायी रूप से व्यव- 
स्थित हो सकेगी ।* 

यद्यपि श्रीमती विलियम्स के पुत्र के मन में यह इन्द्र चलता रहा कि वह अपनी माँ का 
उत्तरदायित्व दुबारा ग्रहण करे या नही, पर धीरे-धीरे उसका झुकाव इस विचार की 
ओर अधिक होता गया कि उसे. अपने पारिवारिक मामले में अस्पताल की सहायता लेना 
बन्द कर देना चाहिए। उसने स्वय प्रार्थना कर के ॥द्न-वर- नाजिय कार्यकर्ता से कई 
बार साक्षात्कर किया और उससे बताया कि उसने अपनी माँ को अपने परिवार में रखने 
के सम्बन्ध में विचार किया है और उसके मन में नये सिरे से यह भावना जाग्रत हुई है और 
बढती जा रही है कि उसे अपनी माँ को वापस बुलाने के लिए राजी हो जाना चाहिए । 
यद्यपि वह अपनी माँ को अपने ही घर में रखने की बात को बृद्धिमत्तापूर्ण नही समझता 
था, पर वह उसके लिए अरूग घर और देख-भाल की व्यवस्था कर देना अवश्य चाहता था । 
बाद में उसने उसे एक सुरक्षित आवास-गृह में रखने की एक सुन्दर योजना बनायी और इस 
बात के लिए भी राजी हो गया कि वह उसे अस्पताल के बाहरी स्वास्थ्य-गृह में ले जाकर 
दिखाया करेगा। उसने अपनी माँ को पालन-गृह से हटा कर अधीक्षित अवकाश-मुक्ति 
की योजना के अन्तगंत रखने के लिए आवेदन-पत्र दिया, जो स्वीकार कर लिया गया-- 

“श्रीमती विलियम्स के साथ पिछली बार मेरा जो साक्षात्कार हुआ, उसके बाद मेने 
उसके चिकित्सक से मुलाकात करके उससे उसके मामले को पालन गृह-योजना से हटाकर 
अवकाश-मुक्ति-योजना के अन्तगंत भेज देने की सम्भावना के सम्बन्ध में बातचीत की । 
फिर मेने श्रीमती विलियम्स और उसके पुत्र को बुंछा कर उनसे एक साथ मिलने की व्यवस्था 
की, ताकि उन्हें समझाया जा सके कि श्रीमती विलियम्स के मामले को दूसरी योजना के 
अन्तर्गत भेजने का तात्पय क्या है और उस स्थिति में भी हम लोग उनकी' किस प्रकार की 
सेवा कर सकते हें। मुलाकात के समय मेने उनसे अस्पताल के बाहरी स्वास्थ्य-गृह के 
सम्बन्ध मे बताया। यद्यपि मुझे मालम है कि उस स्वास्थ्य-गुह में अब उसे अधिक सहायता 
लेने की आवश्यकता नही पडेगी, फिर भी मेरे कटने का उन दोनों पर बहुत अच्छा प्रभाव 
पड़ा, क्योकि उन्हें यह सन्‍्तोष हुआ कि अस्पताल से अब भी उन्हें किसी-न-किसी प्रकार की 
सहायता मिलती रहेगी। 

उनके सामने ही मेने स्वास्थ्य-गुह के कार्यकर्ता को बुलवाया । विलियम्स ने अपनी 
माँ की ओर से जरूरी कागजपत्रों परहस्ताक्षर किये और इस पर रोगिणी ने बहुत प्रसन्नता 
व्यक्त की। उसने सक्षेप में पालन-गृह में अपने अनुभवों पर टीका-टिप्पणी की । 
उसके बाद नेरे राहायता-हाप्रों की प्रशशा करते हुए उसने मुझे हादिक धन्यवाद दिया।” 
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स्प्रिंगफील्ड अस्पताल के बाहरी स्वास्थ्य-गृह में अस्पताल से अवकाश-म्‌क्ति-आ्राप्त 
रोगियों तथा उनके परिवार वालो की मनश्चिकित्सकीय और सामाजिक सेवा की' 
जाती है। यद्यपि यह स्वास्थ्य-गृह इस अस्पताल का ही एक अंग है, फिर भी यह मुख्य 
रूप से रोगियों के पुनर्वास का एक सामुदायिक साधन है, उसमे मुख्य अस्पताल में किये 
जाने वाले कार्यो का ही अनुगमन नही किया जाता है, बल्कि इस स्वास्थ्य-गृह की सेवा में 
मुख्यतः: ऐसी सहायता की ओर नी प्राद दा नाता है,,. - “ “7 «' हुए रोगी 
समदाय में अपने को उचित ढंग से व्यवस्थित कर सके और उन्हें कोई इस तरह का सामाजिक 
आधघात न लगने पाये कि उनको फिर लौट कर अस्पताल में आना पड़े। सामाजिक 
कार्यकर्ता वेयक्तिक सेवा-काये द्वारा रोगियों की इस तरह सहायता करता है कि वे समुदाय 
में लये सम्बन्ध स्थापित करने में सफलता प्राप्त करते हे और घी रे-धी रे अस्पताल की सहायता 
प्र निर्भर रहने की उनकी प्रवृत्ति समाप्त हो जाती है। 

प्रायः अवकाश-मुक्ति के काल में रोगी अपने ही परिवारों में जाकर रहते हैं । अतः 
स्वास्थ्य-गृह का सामाजिक कार्यकर्ता रोगियो को पत्र लिखता है, उन्हे समुदाय' के सभा- 
उत्सवों में निमन्त्रित करता है और यह स्वीकार करके कि रोगियों का नये सिरे से जीवन 
शुरू करने का कार्य बड़ा कठिन होता है, वह रोगियों तथा उनके परिवार वालो की, 
स्वास्थ्य-गृह की ओर से, सब प्रकार की सहायता करता है। यदि रोगी को स्वास्थ्य-संस्था 
या सामाजिक अभिकरण की नह वता वर आवरपतता होगी है तो वह सम॒ृदाय के अन्य' 
साधनों की सहायता भी उपलब्ध करता है। उसके इस कायें में यह विश्वास निहित 
होता है कि जब समुदाय रोगी की सहायता के लिए तत्पर होगा, तभी रोगी अपने घर मे 
भी सही अर्थ में अपने को फिर से व्यवस्थित कर पायेगा। 

अस्पताल से रिहा हुए रोगियों और उनके सम्बन्धियों को जो समस्याएँ स्वास्थ्य-गृह 
के सामने मुख्य रूप में उपस्थित की जाती हे, वे दो क्षेत्रों से सम्बन्धित होती ह---अवकाझ- 
मुक्त रोगियों का क्षेत्र और अस्पताल से पूर्णत मुक्त रोगियों का क्षेत्र । 

रोगी जब तक अस्पताल में रहता है, उसके परिवार वाले उसके कल्याण का अपना 
उत्तरदायित्व बहुत कुछ अस्पताल पर डाल देते हें। जब वह पेरोल पर अस्पताल से रिहा 
होता है तो उसका अधिकांश उत्तरदायित्व फिर उसके परिवार वालों पर चला आता 
है। रोगी की मानसिक रोग-अस्पताल में चिकित्सा हुई है, इस बात को लेकर समाज में 
तरह-तरह की बाते होती हे, जिससे पेरोल की अवधि में रोगी और उसके परिवार वालों 
के मन में अक्सर फिर भय घर करने रूगता है। 
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जब रोगी के' अस्पताल से रिहा होने की तिथि निकट आती' है तो इस प्रकार की 
समस्याएँ फिर विकट रूप धारण करके सामने आती है। यद्यपि रिहाई की बात से रोगी 
को बड़ा सन्‍्तोष और सुख मिलता है, परन्तु उसके मन में इस बात का कुछ भय भी होता 
है कि अस्पताल मे उसके लिए जो रक्षात्मक प्रबन्ध था, जिसका वह पूरी तरह आदी हो 
चुका था,' वह अस्पताल से बाहर जाने पर उसे उपलब्ध नहीं होगा । 

श्रीमती विलियम्स और उसके पुत्र को स्वास्थ्य-गृह-सेवा-योजना के अन्तर्गत थोड़े ही 
दिनों तक रहना पड़ा । इस योजना के अन्तर्गत उन्हें केवल इतनी ही सहायता की आव- 
श्यकता थी, जिससे वे अपनी' ऐसी स्थायी व्यवस्था कर सके कि उन्हें अस्पताल की सेवा की 
जरूरत न रह जाय। जब श्रीमती' विलियम्स की अस्पताल से स्थायी रूप से मुक्ति के' 
सम्बन्ध मे बात-चीत करने के लिए रिहाई से एक मास पूर्व उन्हें पत्र लिख कर बुलाया 
गया तो वे दोनों निश्चित समय पर आये। इस पत्र में कार्यकर्ता नें लिखा था कि सम्भव 
है, इस परिवतंन की स्थिति से उनके मन मे कोई भय या आशंका उत्पन्न हुई हो, फिर भी 
वे एक बार और आकर मिल जाये, ताकि श्रीमती विलियम्स की रिहाई से सम्बन्धित 
औपचारिक कारंवाई पूरी की जा सके । इसके बाद जो साक्षात्कार हुआ, उसके सम्बन्ध 
मे रोगी के अभिलेख में स्वास्थ्य-गृह के सामाजिक कार्यकर्ता ने निम्न लिखित बाते 
लिखी हे--- ४ 

“श्रीमती विलियम्स अपने पुत्र के साथ आज पूर्वनिश्चित समय पर साक्षात्कार के 
लिए आयी । अगले मास श्रीमती विलियम्स अस्पताल से स्थायी रूप से रिहा' होनेवाली 
थी और इसी सम्बन्ध में उन्हें डा० एस० से' मिलता था । मेने उनसे अपना यह विचार 
व्यक्त किया कि श्रीमती विलियम्स की रिहाई के बारे मे आधिकारिक कारंवाई पूरी होने 
के पूर्व उन्हे मेरे साथ संक्षेप में इस सम्बन्ध में बाते कर लेनी चाहिए कि वे इसके छिए 
अच्छी तरह तैयारी कर चुके है या नही । मेने उन्हें इस बात के लिए उत्साहित किया कि 
वे इस अस्पताल से सम्बन्धित अपने अनुभवो के बारे में अपने विचार व्यक्त करें। 

प्रारम्भ में तो उन्होंने केवल कुछ दिनों पूर्व तक की बातों, जैसे पालन-गृह में श्रीमती 
विलियम्स के अनुभव, के बारे में बाते की। विलियम्स ने यह भी बताया कि किस तरह 
वह अपनी माँ को अपने पास रखने में हिचकिचाता था। एक ओर तो वह अपनी माँ को 
अपने पास रखना चाहता था, दूसरी ओर अपनी माँ के उत्तरदायित्व से मुक्त भी होना 
चाहता था। एक बार तो उसने यह भी कहा कि वह तो अपनी माँ की पूरी जिम्मेदारी 
लेने को तेयार है और जब तक वह पालन-गृह में थी, उसका पूरा खर्च वही देता था और 
उसके मनोरजन तथा अन्य आकस्मिक जरूरतों का व्ययः भी वहन करता था। जब मेने 
उसकी प्रशंसा करते हुए कहा कि हम लोग तो उससे हमेशा इसी बात की उम्मीद करते 
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रहे हैं तो उसने अपना यह विश्वास दुहराया कि वह इसके अलावा और कुछ कर हीं नहीं 
सकता था। धीरे-धीरे वे और भी सुदूर अतीत की बातें याद करने छगे। और अन्त में 
उस समय की बातें करने रूगे जब श्रीमती विलियम्स को अस्पताल में लाना आवश्यक 
हो गया था। श्रीमती विलियम्स ने बताया, उसे याद है कि उस समय उसके साथ किसी 
का रहना कितना कठिन था। उस समय तो उसका यही ख्याल था कि उसके घर में जो 
अजनबी” औरत--उसकी पुत्रवधु---आ गयी है, उसी के कारण सभी परेशानियाँ उत्पन्न 
हुई हे। अब वह सोचती' है कि वह स्वय सबसे डरती थी और अपने आच्तरिक भय के 
कारण ही वह यह सहन नही कर सकती थी कि उसके पुत्र के जीवन में और कोई प्रवेश 
करे। जब वह अस्पताल में पहुँचायी गयी थी तो उस समय तो उसने यही सोचा था कि 
अब उसकी जीवन-यात्रा समाप्त हो गयी। जब मेने उससे एइथा ति पद इन शनेद अदाराद 
में उसे ऐसा ही अनुभव हुआ तो उसने कहा, नही, इसके विपरीत यहाँ तो मुझे ऐसा' रूगा 
कि जैसे मेरी जीवन-यात्रा तये सिरे से प्रारम्भ हुई है । पहले तो यहाँ का जीवन इतना 
कठोर मालम पड़ा कि उसका निर्वाह असम्भव प्रतीत होने लगा, पर ज्यों-ज्यों समय 
बीतता गया, ऐसा छूंगने छूगा कि इस प्रकार मुझे यहाँ कुछ नया और अच्छा काम करने 
के लिए एक सुन्दर अवसर मिल गया है। 

मेने श्रीमती विलियम्स के सम्बन्ध में यह टिप्पणी की कि आज वह कितनी अच्छी 
और स्वस्थ दिखाई पड़ रही थी। इस पर उसने गये के साथ बताया कि अब वह किस 
तरह अपनी देख-भाल स्वय कर लेती है और जब वह सप्ताहात में अपने घर जाती है तो किस 
तरह वह अपने पुत्र और पुत्रवध्‌ की गृहस्थी के कामों मे मदद करती है और वे इसके लिए 
अनुमति भी दे देते हे । उसके पुत्र ने भी कहा कि घरेलू कामो में उसकी माँ की सहायता 
से उनका भी कुछ स्वार्थ सधता है। उसने बताया कि उसकी' माँ की सहायता उसके लिए 
आवश्यक है क्योंकि गृहस्थी के कामों में जो गड़बड़ी और शिथिलूता आ गयी रहती है, 
उसकी माँ सप्ताहान्त में जाकर उसे ठीक कर देती है। वह और उसकी पत्नी दोनों सप्ताह 
के काम के दिनों में काम करते हे और सप्ताहान्त में ही उन्हें घर के लिए सुख-चेन की' 
वस्तुएँ जुटानें का मौका मिलता है। माता और पूत्र दोनों ने प्रसन्नतापर्दक और मुस्कराते 
हुए बताया कि किस तरह अब वे यह बात समझने का प्रयत्न कर रहे हे कि माँ का स्थान 
कहाँ समाप्त होता है और पत्नी का स्थान कहाँ से प्रारम्भ होता है। 

मेने उनकी बातों से यह समझा कि वे सप्ताह में केवल एक दिन साथ रहते हे और 
बाकी दिन श्रीमती विलियम्स कहीं और रहती है, और इस पर मेने उनके सामने कुछ 
आइचये भी प्रकट किया। इस सम्बन्ध में उन्होंने जो कुछ कहा उसका निष्कर्ष यह था कि 
रोगिणी अक्सर अपने पुराने मित्रों से मिलने उनके घर जाया करती है और उनसे जैसे 
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फिर नये सिरे से परिचय करती है। रानरि ४ नोग-ज,ताउ से लौट कर आये हुए व्यक्ति 
के लिए यह पता लगाना कठिन कार्य नही कि कौन वास्तविक मित्र है और कौन नहीं । 
मेने कहा कि सचमुच श्रीमती विलियम्स का उन लोगो से मिलने जाना बडे साहस का काम 
था, जो यह बात जानते थे कि वह मानसिक रोग-अस्पताल में रह चुकी है। इस पर कुछ 
उदासी भरे स्वर में श्रीमती विलियम्स ने बताया कि उसके सभ्जी पुराने मित्र अब उसके 
मित्रो की सूची मे नही रह गये हे, फिर भी उसका ख्याल है कि उसके मित्रों ने उसे बिलकुल 
छोडा नहीं है। जब वह किसी के यहाँ जाती है और उसे अपने कारण भयभीत या संशंकित 
देखती है तो यही सोचती है कि ऐसे व्यक्ति इस' बीमारी से सम्बन्धित बातों को नही जानते, 
अतः इसमें उनका अधिक दोष नही है। उन बेचारों को शायद यह नही माहूम है-- 
जैसा इस अस्पताल में हम सब लोगों को मालूम है कि मानसिक रोगी अपनी बीमारी 
से मुक्ति पाकर फिर नये सिरे से, पहले से भिन्न प्रकोर का, जीवन व्यतीत कर सकता है । 
उसने यह भी बताया कि जो लोग उससे मिलने के लिए उसके घर आते हे, उनके साथ 
बह बहुत अधिक व्यस्त रहती है। अभी हाल में दो महिलाओ ने उसे यह सलाह दी थी कि 
उसे गोल्डेन-एज-क्लब की सदस्य बन जाना चाहिए और वह नगर में उक्त क्लब की 
किसी शाखा मे जाकर इस बारे से पता लगायेगी। श्रीमती विलियम्स ने फिर कहा, 
* में नही जानती मुझे क्लब मे जाने की फुरसत मिल पायेगी या नही, फिर भी में कम-से-कम 
एक बार वहाँ जाकर देख जरूर आऊँगी ।” 

मेने उससे कहा कि वह तो इतनी तेजी से प्रगति के रास्ते पर बढ़ रही थी कि उसके 
साथ हम ठोगों का चलना कठिन था, और वह हमे पीछे छोड़ती जा रही थी । उन दोनों 
ने एक साथ यह बात कही कि आखिर अस्पताल के अधिकारी उसे मुक्त करने को तैयार 
हो गये थे। मेने उनकी बात का समर्थन करते हुए कहा कि हाँ, यह सत्य है, पर क्‍या वे 
सोचते हे कि अस्पताल वाले उसे “जबदंस्ती बाहर खदेड़ रहे है?” इसके उत्तर में 
उन्होने जो कहा, उससे पता चलता था कि वे अस्पताल से मुक्ति और अस्पताल की निर्भरता, 
दोनों की भावय्य+ ॥ का अनुभव करते थे। मेने यह अनुमान किया कि अस्पताल से 
मुक्ति की बात से कुछ भय की भावना के साथ सदेव आनन्द की भावना भी मिली रहती 
है। मेने उनसे कहा कि वे अभी से बिलकुल आद्वस्त न हो जायेँ कि इस परिवर्तन के बाद 
सब कुछ अच्छा ही अच्छा होगा। फिर भी उन्हे प्रयत्न करते रहना चाहिए। और आखिर 
यह अस्पताल तो रहेगा ही, और उन्हें जब भी कोई आवश्यकता होगी, अस्पताल के अधि- 
कारी उनकी सहायता के लिए तत्पर रहेगे। 

विलियम्स खड़ा हो गया और एक हाथ अपनी माँ के कन्धे पर रखे हुए ही दूसरे हाथ 
से उसने मुझसे हाथ मिलाया । रोगिणी ने भी वेसा ही किया और पूछा कि डाक्टर का 
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कार्यालय किधर है। मेने उन्हे डाक्टर एस० के कमरे' के दरवाजे तक पहुँचा दिया। 
करीब तीस मिनट बाद मेने देखा कि वे डाक्टर के कमरे से निकल कर बात-चीत 


करते हुए अस्पताल के बाहर चले जा रहे थे।* 
रोगिणी का अभिलेख कार्यालय में लौटा दिया गया, जहाँ उसे मुक्त रोगियो' की 


फाइल में रख दिया गया । 


अध्याय १० 


चिकित्सकीय सामाजिक कार्य 
सन्‌ १९०५ में औपचारिक प्रारम्भ 


पिछले अध्यायों मे वैयक्तिक समाज सेवा-कार्य के विकास तथा कुछ विशेष-प्रकार 
की आवश्यकताओं के लिए और कुछ निश्चित अभिकरणों द्वारा उनके प्रयोग के सम्बन्ध 
से पर्याप्त विवेचन किया जा चुका है। इस तरह वेयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता का आधारभूत 
कौशल और उसकी कार्य-पद्धति ही एक प्रकार से वेयक्तिक समाज-सेवा है और आवश्य- 
क॒ताओं एवं वातावरण के अनुरूप उसकी पद्धति में जो भिन्नता आ जाती है, उसे ब्राल- 
कल्याण-कार्यकर्ता, मनश्चिकित्सक सामाजिक कार्यकर्ता, लोक-सहायता-कार्यकर्ता आदि 
की कार्य-पद्वतियों में देखा जा सकता है। अब हम यह देखेंगे कि अन्य आवश्यकताओं और 
भिन्न वातावरण में वेयक्तिक समाज-सेवा की पद्धति का उपयोग किस रूप में होता है या 
हो सकता है। वे आवश्यकताएँ, बीमारी और चिकित्सकीय देख-भाल से सम्बन्धित हो 
सकती ह और वह भिन्न वातावरण किसी चिकित्सा संस्था, वार्ड, प्रयोगशाला और स्वास्थ्य- 
गृह का हो सकता है। 
कुमारी इडा एम० कैनन ने अपनी पुस्तक सोशल वक इन हास्पिटल्स' मे चिकित्सकीय' 
सामाजिक कार्य के पूर्ववर्ती स्वरूपों का जो विवरण दिया है उसके अनुसार वे सेवाएँ 
निम्त लिखित वर्गों में रखी जा सकती हे--( १) जमेनी, फ्रांस, इंग्लेड और अमेरिका मे 
पायलों की चिकित्सोत्तर देख-भाल से सम्बन्धित सेवाएँ; (२) रूदन के अस्पतालों में 
महिला-समाज-नेत्रियाओं द्वारा की जानेवाली सेवाएँ; (३) न्यूयार्क शहर में छिलियन 
वार्ड और मेरी व्यस्टर द्वारा प्रारम्भ की गयी रोगी के घर जाकर उात्र्या करने रे सम्बन्धित 
सेवा अथवा सामान्य उपचर्या-सेवा; (४) जॉन्स हाप्किन्स मेडिकल स्कूल और अस्पताल 
में चिकित्स। शास्त्र के विद्याथियों को क्षेत्र-कार्य का प्रशिक्षण । 


१. इडा एम० केतन--प्तोशल वर्क इन हास्पिटल्स--न्यूयार्क, रसेल सेज फाउन्डेशन, 
१९२३ । 
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इन सेवा-कार्यो के कारण ही ऐसी पृष्ठभूमि तैयार हो सकी कि सन्‌ १९०५ में औप- 
चारिक रूप से बोस्टन में दो चिकित्सा-सस्थाओं में यह सेवा प्रारम्भ हुई और उसी वर्ष 
के अक्टूबर महीने मे एक साथ दो दिनो तक सामाजिक कार्यकर्ताओं को सेवा करने 
का अवसर प्रदान किया गया । एक दृष्टि से इसे “संयोग की बात” कहा जा सकता है। 
किन्तु दूसरी दृष्टि से अर्थात्‌ सास्क्ृतिक पूर्व-परिस्थिति के विश्लेषण की दृष्टि से यह 
कहा जा सकता है कि उस समय चिकित्सा के क्षेत्र मे सामाजिक सेवा का उपयोग अनिवायये 
हो गया था, किन्तु इससे उन व्यक्तियो (स्त्रियों और पुरुषो) का, जिन्‍्होने इस प्रकार के 
कार्यो का प्रारम्भ किया था, महत्त्व कम नही हो जाता, फिर भी उपर्युक्त कथन में इस 
महत्त्वपूर्ण आवश्यकता पर जोर दिया गया है कि किसी भी नवीन कार्य के प्रारम्भ और 
विकास का श्रेय किसी एक व्यक्ति या कुछ व्यक्तियों को नही दिया जा सकता और इस 
सामान्य धारणा में सुधार करने की आवश्यकता है। सन्‌ १९०५ के अक्टूबर महीने में 
माशाशूचेट्स के सावंजनिक अस्पताल मे कुमारी गार्नेट पेल्टन ने तथा बर्केले-रुग्णावास में 
में कुमारी मेबेल वार्कले ने सबसे पहले चिकित्सकीय सामाजिक काये का प्रारम्भ किया । 
बकेले-रुण्णावास के प्रबन्धक-परिषंद्‌ के एक भूतपूर्व सदस्य के कथनानुसार उक्त रुग्णावास' 
की स्थापना तथा उसमें सामाजिक कार्य की व्यवस्था का विचार सबसे पहले डा० 
सेमुअल ब्रेक के मन में आया था। डा० ब्रेक फ्लोटिग अस्पताल के संस्थापकों में से थे। 
उक्त विचार उनके अपने कार्यालयन्सम्बन्धी कार्यों के अनुभव तथा उक्त अस्पताल में 
स्त्रियों और बच्चों के साथ उन्के सम्पर्क का परिणाम था । उन्होंने उसके बाद व्यापक 
पैमाने पर उस तरह का कार्य करने की आवश्यकता का अनुभव किया। डा० रिचार्ड 
सी० कबट का यह विचार था कि रोगी की सफल चिकित्सा और देख-भाल के लिए यह 
आवश्यक है कि पहले उसके बारे में पूरी जानकारी प्राप्त की जाय। डा० कैबट माशा- 
शुचेट्स के सावंजनिक अस्पताल के डाक्टर थे तथा बोस्टन की बाल-सहायता-समिति के 
कार्यो से उनका कई वर्षो तक बड़ा घनिष्ठ सम्बन्ध था। यह उन्ही की सूझ थी कि अस्पताल 
में डाक्टरों और अस्पताली परिचारकों की सेवाओं के अतिरिक्त अन्य क्षेत्र में प्रचलित 
सेवाओं को भी अपनाना चाहिए ताकि उससे प्रभावित होकर रोगी अपस्ताल की सेवाओं 
से अधिक लाभान्वित हो सके । चिकित्सोपरान्त देख-भाल, रोगी के घर पर उपचर्या की 
व्यवस्था, अस्पताल मे प्रवेश और चिकित्सकीय छात्रों के प्रशिक्षण से सम्बन्धित' सेवाओं 
की सूची' में बेसी ही एक और सेवा को जोड़ देना डा० कैबट का लक्ष्य नही था और न तो 
उन्होंने ऐसा किया ही । इस प्रकार की सेवाओं को चिकित्सकीय सामाजिक कार्य नहीं 
कहा जा सकता। वे तो बसी ही हे, जैसे किसी मोटर गाडी के विभिन्न पुर्जे, जैसे पहिये, 
दाहकम-यंत्र, भिन्नक गियर, ब्रेक आदि होते हे । मोटर गाड़ी एक ऐसी वस्तु है जो पहियों, 
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मशीन, गियर, ब्रेक तथा अन्य पुर्जो के सयोजन से बनी है और उनका संयोजन इस प्रकार 
हुआ है कि मोटर गाड़ी एक नयी वस्तु हो गयी है, जो उन पुर्जो को एक साथ रख देने या 
सबको एक मे मिलाकर गड्डमडड कर देने से कदापि नही बन सकती थी । चिकित्सकीय 
सामाजिक कार्य के सम्बन्ध में भी यही बात कही जा सकती है। वह एक ऐसी सेवा-पद्धति 
है, जिसमे चिकित्सोपरान्त की देख-भाल, उपचर्या, अस्पताल मे प्रवेश, छात्रों का प्रशिक्षण 
आदि सभी कार्य एक निश्चित रूप मे सयोजित किये गये हे, यद्यपि उन्हें एक साथ इकट्ठा 
कर देने से ही उनको रोगियो के लिए उपयोगी एक नवीन सेवा नही कहा जा सकता | 

यह सब इसलिए कहा गया है कि जिस वातावरण में चिकित्सकीय' सामाजिक कार्ये 
किया जाता है, उसके साथ उसका सम्बन्ध जोड़ा जा सके। इसी जगह डा० कैबठ 
के अनुभवों का भी उल्लेख कर देना अच्छा होगा। एक दस मास का बच्चा, जिसके 
पेट मे तकलीफ थी, माशाशुचेट्स के सा्बजनिंक अस्पताल में छाया गया । पाँच सप्ताह 
तक उसे अस्पताल में रखा गया और अच्छा हो जाने पर उसकी माँ उसे वापस ले गयी, 
पर उसे यह नही बताया गया कि क्या खिलाया-पिलाया जाय और कैसे रखा जाय | कुछ 
सप्ताह बाद बच्चा फिर पहले-जैसा बीमार होकर अस्पताल मे दाखिल हुआ । बच्चे की 
दुबारा चिकित्सा कराने में उसकी माँ को फिर ३० डालर खर्च करने पडे और अच्छा 
होने पर फिर उसकी माँ को उसकी देख-भाल के बारे में कुछ नही बताया गया और वह 
उसे लेकर चली गयी । डा० कैबट को बच्चे का अस्पताल और घर के बीच स्थायी रूप 
से आवागमन अजीब रूगा और उन्होने लिखा, बच्चा अस्पताल से घर जाता है, बच्चा 
घर जाकर बीमार पड़ता है, बच्चा फिर अस्पताल में लाया जाता है, बच्चा अच्छा होकर 
फिर घर जाता है और यही क्रिया निरन्तर चलती रहती है।” उस समस्या के समाधान 
के रूप मे डा० केबट ने अस्पताल में एक सामाजिक कार्यकर्ता की नियुक्ति की, जिसका 
काम यह था कि वह उन परिस्थितियो का अध्ययन करे जिनमे रोगी रहते हें, और अस्पताल 
के डाक्टर रोगी के उपचार के सम्बन्ध में जो हिदायतें देते हे, उनका पालन करने में वह 
रोगी की सहायता करे | चिकित्सकीय सामाजिक सेवा का प्रारम्भिक रूप यही था। 
पहले तो इस सेवा-पद्धति का प्रचार धीरे-धीरे होता रहा, पर बाद में उसका जोर उत्तरोत्तर 
बढ़ता गया और आज तो उसकी यह स्थिति है कि शायद ही कोई प्रथम श्रेणी का अस्पताल 
ऐसा होगा, जिसमें चिकित्सकीय सामाजिक सेवा का एक अरूग विभाग न हो ।* 


२. इस पुस्तक के पूववंवर्ती संस्करणों में सने इडा एम० कनन की पुस्तंक “सोहल वर्क 
इन हास्पिटल्स” से कई बहुमल्य सामग्री ली थी। मेंने इंस संस्करण सें लेखिका 
की दूसरी पुस्तक “आन सोहल फ्राण्टियर आफ मेडिसिन से भी पर्याप्त सहायता 
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चिकित्सकीय सामाजिक कार्य की संस्थागत पृष्ठभूमि 

इस दाताब्दी मे अमेरिका की जनता की चिकित्सा-सम्बन्धी सेवा के क्षेत्र में कई दृष्टियों 
से बहुत ही महत्त्वपूर्ण प्रगति हुई है। एक प्रगति तो यही है कि अब अस्पताल की सेवा का 
बहुत अधिक विस्तार हो गया है और उससे बहुसख्यक लोग लाभ उठाने छूंगे हूं। इस के 
जो आँकड़े प्रतिवर्ष जनरल आफ दी अमेरिकन मेडिकल एशोसियेशन" में प्रकाशित होते 
है, उनसे इस विषय पर काफी प्रकाश पड़ता है। उसके १५ मई, सन १९५४ के अंक में जो 
प्रतिवेदन प्रकाशित हुआ है, उसके अनुसार सन्‌ १९०९ में अमेरिका में कुल ४३५९ अस्पताल 
थे, जिनमे कुल ४, २१,०६५ रोगियों को रखने की जगहे थी। सन्‌ १९५३ में अस्पतालों 
की संख्या बढ़ कर ६८४० हो गयी, जिनमे कुल १५,७३,० १४ रोगी रह सकते थे | यदि 
इन आकड़ों को उस अवधि में देश की बढ़ी हुई आबादी की तुलना मे रख कर देखा जाय 
तो स्पष्ट हो जायगा कि अस्पतालों के सेवाकार्य का कितना अधिक विस्तार और विकास 
हो गया है। देश की जनसंख्या सन्‌ १९०९ में ९ करोड़ थी, जो बढकर सन्‌ १९५३ में 
१६ करोड़ १० छाख हो गयी । इस तरह उसमे.७८ प्रतिशत वंद्धि हुई थी। पर अस्पतालों 
में रोगियों के रहने की जगहों की संख्या मे करीब २७३ प्रतिशत की बुद्धि हुई थी ।* 


ली है और इसके लिए में उनका आभारी हूँ। इस दूसरी पुस्तक में विस्तार 
के साथ न केवल अस्पतालों में चिकित्सकीय समाजसेव! के प्रवेश के लिए किये 
जाने वाले प्रयत्नों का वर्णन किया गया है, बल्कि वर्तमान समय में अस्पतालों के 
कार्य के एक अनिवार्य अंग के रूप से उसके विकास का इतिहास भी बताया गया 
है। इस पुस्तक में डा० केबट के विचारपूर्ण, साहसयुकत और दिद्या-निर्देशक 
कार्यों का प्रशंसा ओर और आदर के साथ स्पष्ट उल्लेख किया गया है। कुमारी 
कतन की पुस्तक की भूमिका में डा० जेस्स हावर्ड सीन्स ने डा० कंबट के बारे में, 
लिखा है--- यह उन्हीं की प्रतिभा का परिणाम था कि उन्होंने माहासुचेट्स 
के सार्वजनिक अस्पताल सें रोगियों की सर्वांगीण सेवा के लिए सामाजिक 
कार्यकर्ताओं की नियुक्ति को । उस समय समाज-सेवा-कार्य होता था, पर अस्पतालों 
में उसका प्रवेश अभी नहीं हुआ था। डा० केबट की सहान्‌ देन यही है कि उन्होंने 
अस्पतालों में चिकित्सकीय देख-भाल के क्षेत्र में भी सामाजिक सेवा का प्रवेद्र 
कराया ।* 

३. एफ० एच० अरेस्टाड और मेरी ए० मेकगोवर्न---हास्पिठल सर्विस इन द युनाइटेड 
स्टेट्स'---जनरलू आफ द अमेरिकन मेडिकल एशोसियेशन, जिल्‍्द १५५, मई 

१९५४, पु० २५० । 
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उसी तरह वर्तमान शताब्दी में यद्यपि अस्पतालों से अधिक-से-अधिक लोग लाभ 
उठा रहे हे,पर उनके भिन्न विभागों की संख्या भी उत्तरोत्तर बढती जा रही है। डॉ० जी ० 
कनबी राबिन्सन ने “द पेशेन्ट एज ए परसन” नामक पुस्तक में डॉँ० डासेज के अनुभवों 
का वर्णन करते हुए लिखा है--- 


“४... « डॉ० डासेज ने दिल की बीमारी वाले दो रोगियो के अभिलेखों का तुलनात्मक 
अध्ययन किया, २ मे एुशा चानपद्रेि »:८२०प7+५० ४» “।“ग रहाथा और 
दूसरा रोगी उसी अस्पताल में सन्‌ १९३८ में छाया गया था। पहले रोगी की चिकित्सा 
उसके घर जाने वाले एक चिकित्सक, एक अस्पताल के चिकित्सक, एक रोग-विज्ञान और 
जीवाणु-विज्ञान के विशेषज्ञ द्वारा होती थी और उसके सम्बन्ध में ढाई पृष्ठो का अभिलेख 
तेयार किया गया था। दूसरे रोगी की चिकित्सा और परीक्षण तीन घर जाने वाले 
चिकित्सको, पाँच अस्पताल के भीतरी चिकित्सकों, दस विशेषज्ञों, चौदह प्रविधिज्ञो, इस 
प्रकार कुल ३२ व्यक्तियों द्वारा हुआ था और उससे सम्बन्धित लेख २९ पृष्ठो का था।** 

इस समय अस्पतालों में इतने विभाग हें--ओषधि-चिकित्सा, शल्य-चिकित्सा 

“5 / «-““”, समनदरिचवकित्सा, प्रसूति-चिकित्सा, स्त्री-रोग-चिकित्सा, विक- 
लांग-चिकित्सा, हृदू-रोग-चिकित्सा, बाल-रोग-चिकित्सा, नेत्र-रोग-चिकित्सा, कर्ण- 
गेग-चिकित्सा, और एक्सरे-विभाग । इन विभागों को देखकर यह स्पष्ट हो जाता है कि 
चिकित्सा के क्षेत्र में विशेषीकरण की कितनी अधिक वृद्धि हो चुकी है। इसका परिणाम, 
जैसा प्रायः लोग कहा करते हे, यह हुआ कि चिकित्सा-विज्ञान में रोगों के सम्बन्ध में जितनी 
ही अधिक जानकारी होती जा रही है, चिकित्सक रोगियो से उतना ही दूर होता जा रहा 
है, अर्थात्‌ उनके बारे मे बहुत कम जानकारी प्राप्त कर पाता है। पुराने समय मे, जबकि 
अस्पताल को एक ऐसा स्थान समझा जाता था, जहाँ लोग जाकर मरते हे, रोगियों को 
वेयक्तिक रूप में समझने की समस्या गम्भीर नहीं थी। उसी तरह जब चिकित्सा- 
विज्ञान का सामान्य जनता में अधिक प्रचार होने लगा, उस समय भी चिकित्सक के लिए 
यह आवश्यक नही समझा जाता था कि वह रोगियो और उनके प्रवेश के बारे में विशेष 
जानकारी प्राप्त करे। चिकित्सक रोगी के किसी विशेष रोग निमोनिया, मधुमेह, मलेरिया 
आदि की चिकित्सा नहीं करता था, बल्कि एक बीमार व्यक्ति की चिकित्सा करता 
था चाहे उसकी बीमारी कुछ भी क्‍यों न हो । अतः ऐसे चिकित्सक और उसके मरीज के 
बीच में कोई व्यवधान नही होता था। उसके लिए किसी मध्यस्थ की आवश्यकता नही 


४. जी० केनबी राबिन्सन--“द पेश्ेन्ट एज ए प्रसन--नन्‍्यूयाकं, कासनवेल्थ फण्ड, 
१९३९, पृष्ठ ७-८ ॥। 
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थी, जो मरीज की बाते उससे बताता तथा उसके निदान आदि को मरीज से समझाता । 
इस तरह चिकित्सक रोगी के उपचार के लिए जो व्यवस्था देता था, उसमे व्यक्ति की 
प्रधानता होती थी अर्थात्‌ उसके सामने रोगी एक व्यक्ति के रूप में रहता था । 

किन्तु आज चिकित्सा के क्षेत्र में विशेषीकरण और सस्थात्मकीकरण के कारण 
उपर्युक्त स्थिति बहुत कुछ बदल गयी है। आज तो अस्पतालो में अनेक विकसित विभाग 
हो गये हे,उनमें एक के बाद दूसरे स्वास्थ्य-गृह बराबर खुलते जा रहे हें और विशेषज्ञों की 
संख्या लगातार बढ़ती जा रही है, उनमे उपकरण आदि की समुचित व्यवस्था है तथा 
चिकित्सा कराने वाले रोगियों की सख्या भी अनगिनत हो गयी है। ऐसी स्थिति में इस' 
बात की पूर्ण आशंका है कि बीमार व्यक्ति चिकित्सा-क्षेत्र की इस भूल-भुलैया मे एकदम 
खो जायेगा ।' किसी अस्पताल में चाहे ससार के सभी आवश्यक उपकरण क्‍यों न वर्तमान 
हो,किन्तु चिकित्सक को रोगी के सम्बन्ध में जिन बातों की जानकारी आवश्यक होती है, 
उनसे उसकी पूति नही हो सकती । इस प्रकार चिकित्सा के क्षेत्र में अत्यधिक विशेषीकरण, 
सस्थात्मकीकरण और विभागीकरण के कारण चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता की 
आवश्यकता का महत्त्व बहुत बढ गया है। ये कार्यकर्ता मुख्य रूप से रोगियो की सहायता 
करते है, चिकित्सकों की सहायता करना उनका गौण काय॑ है। 


सन्‌ १९०५ में चिकित्सकीय सामाजिक कायें के प्रारम्भ के जो मूल कारण थे, वे आज 
भी किसी सीमा तक वर्तमान हे । डॉ० कैबट की दृष्टि मे चिकित्सकीय सामाजिक कार्ये- 
कर्ता की आवश्यकता इसलिए थी कि वह रोगी की सामाजिक स्थिति का अध्ययन करके 
तथा उसके जीवन एवं वातावरण से सम्बन्धित सूचनाएँ चिकित्सक को देकर रोग के 
निदान और उपचार्‌ में चिक्रित्सक की सहायता करता था। इसके अतिरिक्त वह अस्पताल 
में तथा रोगी के घर पर एवं उसके समुदाय में ऐसे साधन संघटित करता था,जिनसे उसकी 
चिकित्सा प्रभावपूर्ण सिद्ध होती थी, किन्तु जान्स हाप्किन्स अस्पताल के डॉ० एडोल्फ 


५, डॉ० हेनरी बी रिचर्डेंसन ने कुछ सजाक के रूप में, किन्तु चुभते हुए शब्दों में इस 
प्रवृत्ति की निन्‍दा की है कि अस्पतालों मे रोगियों को व्यक्ति न समझ कर रोग हो 
साना जाने रूगा है और अस्पतालों में उनका हवाला इस प्रकार दिया जाता है, 
“बायों ओर की दूसरी चारपाई पर! भेट्रलू-संकट रोग”, “दाहिनी ओर की चौथी 
चारपाई पर आसमाहाय-त्रण /” देखिए, हेनरी बी० रिचार्डसन---पेहोन्ट्स हैब 
फेमिलीज --त्यूयार्क, कासनवेल्थ-फण्ड, १९४५, अध्याय १४, पृष्ठ २०९ ॥ 
ओर भी देखिए--लियो डब्लू० साइमन्स और हैरोल्ड जी० ओल्फ--सोशझल 
साइनस इन सेडिसिन --न्यूयार्क, रसेल सेज फाउण्डेसन, १९५४ । 
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मेयर की दृष्टि मे अस्पतालों में वेयक्तिक सेवा-कार्य का उद्देश्य यह था कि उससे इस 
सम्बन्ध मे जानकारी प्राप्त होती थी कि अस्पताल में रोगी'की क्या दशा है, उसके अस्पताल 
से घर लौटने पर उसके घर की स्थिति, उसके स्वास्थ्य की दृष्टि से उपयुक्त होगी या 
नही और उसके घर पर लौटने के बाद वहाँ की स्थिति को उसके स्वास्थ्य के अनुकूल 
कैसे बनाया जा सकता है। यह सब काम करते समय सामाजिक कार्यकर्ता का चिकित्सक 
के साथ बराबर सम्पर्क बनाये रखना आवश्यक था। 

बीमारी के सामाजिक और भावात्मक कारणों का अध्ययन करने वाले एक दूसरे 
विद्वान डा० हेनरी बी रिचार्डसन ने अभी हाल में यह विचार व्यक्त किया है कि चिकित्सकीय' 
सामाजिक सेवा का तात्कालिक उद्देश्य रोगी को उसके आन्तरिक और बाह्य दबाओ से 
मुक्त करना है, चाहे वे दबाव बाह्य वास्तविकताओं और बीमारी के कारण उत्पन्न 
हुए हों अथवा प्रधान रूप से उसके वेयक्तिक दृष्टिकोण और भावनाओं के कारण । 
“उसका अन्तिम लक्ष्य यह है कि रोगी चिकित्सा कराते समय अथवा रोगों के निरोध 
और अपने स्वास्थ्य की रक्षा के प्रयत्न में अपनी क्षमताओं का सचयन स्वयं करे।”* 

एक दूसरे चिकित्सक, डॉ० एच० एम० मार्गोलिस ने सन्‌ १९४६ में यह मत व्यक्त 
किया कि चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता भी चिकित्सा-क्षेत्र से सम्बन्धित समृदाय का 
एक अभिन्न अंग है। उन्होंने लिखा है--- 

“चिकित्सक, सामाजिक कार्यकर्ता के साथ मिलकर रोगी के सम्बन्ध में इसलिए 
विचार करता तथा उसके लिए योजनाएँ बनाता है, ताकि रोगी को दी जानवाली इस 
सयुकत सहायता से उसे निश्चित रूप में छाभ पहुँचे । रोगी के सामाजिक वातावरण, 
परिवार के लोगों के साथ उसके सम्बन्ध, और उसके सामाजिक, आथिक तथा भावात्मक 
साधनो के सम्बन्ध में जानकारी प्राप्त करने के लिए हमे मुख्य रूप से चिकित्सकीय सामाजिक 
कार्यकर्ता पर ही निर्भर रहना पड़ता है।. .. . उसमें ऐसी क्षमता होती है कि वह डाक्टर 
और रोगी के बीच सम्बन्ध-सूत्र जोड़ करके रोगी को उप्रचार कार्य में स्वयं हाथ बँटाने 
के लिए उत्साहित करता है तथा चिकित्सक की भी रोगी के रोग-निदान और उपचार 
की प्रक्रिया में सहायता करता है। उसी से इस बात का विशेष रूप से ज्ञान होता है 
कि रोगी के समुदाय के व्यावसायिक काम-धन्धे से सम्बन्धित साधन क्या हे और उसकी 
बीमारी से सम्बन्धित अन्य सामाजिक,आवश्यकताओ की पूति कैसे की जा सकती है।”* 


६. वही, पृष्ठ २१२। 
७. एच० एस० सार्गोलिस---“दि साइकोसोसेटिक,अप्रोच दु मेडिकल डाइग्नोसिस ऐण्ड 
ट्रीटमेण्ट”--जरनल आफ सोदल केस वर्क, जिलद २७, दिसस्व॒र १९४६, पु० २९ ८- 
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अधिकांश चिकित्सकीय सामाजिक कार्यक्र्ता इस बात को स्वीकार करेगे कि पिछले 
कुछ वर्षो मे डॉ० रिचार्डसन, डॉ० मार्गोलिस और अन्य बहुत-से चिकित्सकों ने इस प्रकार 
के सामाजिक कार्य की जो विशेषज्ञताएँ बतायी हे, वे बिल्कुल सही हे । जॉन हाप्किन्स 
अस्पताल में मार्गरेट ब्राग्डेन (एक दिल्या-निर्देशकक चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता) 
की स्मृति में आयोजित एक भाषण में कुमारी काकेरिल ने यह स्वीकार किया था कि 
चिकित्सक का मुख्य उत्तरदायित्व रोग का निदान और उपचार करना होता है। कुमारी 
काकेरिल के अनुसार चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता का ध्यान मुख्यतः: उन सामाजिक 
तथ्यों पर, जिनके कारण रोगी बीमार पड़ा है, और उन सामाजिक समस्याओं की ओर, जो 
रोगी की बीमारी के कारण उत्पन्न हुई हे तथा उन अवरोधो पर, जो रोगी के चिकित्सा से 
लाभान्वित होने के मार्ग मे वात्रऊ् होते है ', रहता है। अपने भाषण के एके दूसरे भाग में 
कुमारी काकेरिल ने कहा था कि चिकित्सकीय सामाजिक कार्यक्र्ता की सेवाओं का मुख्य 
उद्देश्य 'ऐसा प्रयत्न करता है जिससे रोगी को चिकित्सा से अधिक-से-अधिक लाभ हो 
सके और अस्पतांल अपने चिकित्सा-सम्बन्धी उद्देश्य की पूत्ति कर सके ।” एक दूसरी 
मनश्चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्त्नी मिन्ना फील्ड लम्बी बीमारियों वाले रोगियों 
की सेवा से सम्बन्धित अपने अनुभवों का वर्णन करते हुए इससे भी एक कदम आगे--- 
वस्तुतः अस्पताल के क्षेत्र से भी बाहर--पहुँच गयी है । उन्होने इस बात पर जोर दिया 
है कि सामाजिक सेवा समग्र चिकित्सकीय सेवा' का एक अंग है और बीमार व्यक्ति को 
उसके परिवार तथा समुदाय के सन्दर्भ में ही देखना चाहिए--- 

“सहायता की इस प्रक्रिया में सामाजिक कार्यकर्ता, जो चिकित्सकीय दल का एक 
अंग होता है, उन्ही आधारभूत कौशलो का प्रयोग करता है, जिनका प्रयोग सामान्य दे यक्तिक 
सेवा-कायय में किया जाता है; वे कौशल हे--मानव व्यवहार का ज्ञान तथा उस ज्ञान को 
इस प्रकार प्रयुक्त करने की क्षमता कि उससे कृठिन परिस्थितियों में भी रोगी की ठोस 
सहायता की जा सके । अन्य वेयक्तिक सेवा-कार्यों के समान इसमें भी, विशेषकर उन 
बीमारियो मे, जिनमें रोगी की अक्षमता के कारण उसकी अपने मूल्य और स्थिति-सम्बन्धी 


२९९। “चिकित्सा क्षेत्रीय समुदाय” के विवय में विज्येष जानकारी के लिए देखिए-- 
बिस्सी स्लेस--“अचीविंग सेक्सीमस ऐडजस्टमेण्ट इन क्रानिक इलसेस'«-- 
जरनलू आफ सोदल केस वर्क--जिल्द २७, दिसम्बर १९४६, पृष्ठ ३९०-३२५ । 

८, इलिवर काकेरिल---दि यूज आफ दि साइकोमेटिक कास्सेप्ट इन सोशल केस वर्क -... 
बुलेटिन आफ दि जान हाप्किन्स हास्पिटक, जिल्द ८०, जनवरी १९४७, पू० 
<६-९७ | 
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भावना का लोप हो जाता है। कार्यकर्ता के लिए मुख्य रूप से इस बात की आवश्यकता 
होती है कि वह रोगी के रोग की स्थिति और उसकी क्षति की मात्रा का ख्याल किये वगर 
बीमार व्यक्षित के गौरव को महत्त्व दे और उसके अधिकारो का सम्मान करे। 

हम यह स्वीकार करते हे कि रोगी का उसके परिवार के सदस्यों के साथ जो भावात्मक 
सम्बन्ध होता है, उसका बहुत अधिक महत्त्व है और रोगी के हित के लिए उसके पारिवारिक 
सम्बन्धो का सनन्‍्तोषजनक होना अत्यन्त आवश्यक है। अतः इस दृष्टि से सामाजिक 
कार्यकर्ता को अनिवायंतः इस बात के लिए तेयार रहना चाहिए कि रोगी के परिवार 
के सदस्यों की जो भी आवश्यकताएँ हों, उनकी पूर्ति में वह सहायता करे, उन्हें रोगी की 
बीमारी के कारण उत्पन्न हुई समस्याओं को सुलझाने अथवा उसकी बीमारी के पीछे 
निहित कारणो को समझने, रोगी के आन्तरिक मूल्यों का आदर करने, बीमारी के कारण 
उत्पन्न उसकी अक्षमताओं को देखते हुए, उससे अधिक कुछ माँग न करने, उसकी अवशिष्ट 
क्षमताओं का कुशलछता के साथ उपयोग करने और पारिवारिक जीवन में सक्रिय रूप से 
भाग लेने के लिए उत्साहित करने में सामाजिक कार्यकर्ता की सहायता की आवश्यकता 
होती है।' 


चिकित्सकीय सामाजिक कार्य की प्रणाली 


औसत दर्जे का सामान्य व्यक्ति अस्पतालों के सम्बन्ध में अपनी एक निरिचत धारणा 
रखता है। उसकी दृष्टि भे अस्पताल एक ऐसा स्थान है जहाँ बीमार व्यक्ति जाते हैं; 
और अस्पताल का काम बीमारों की चिकित्सा करना तथा उन्हें अच्छा करना है। यद्यपि 
अस्पतालो के विभिन्न विभागों की संख्या और विविधता से सामान्य व्यक्ति को कुछ 
घबराहट और उलझन हो सकती है, पर थोड़ी कठिनाई के बाद उसे यह बात माल्म हो 
जाती है कि विभिन्न विभागों के डाक्टर केसे क्या करते हें। उदाहरण के लिए, सामान्य 
व्यक्ति पहले पैडियाट्रिक्स' शब्द सुन कर चौकता है, पर ज्ञीत्र ही जान जाता है कि 
यह वह विभाग है, जहाँ बालकों की चिकित्सा होती है। उसी तरह वह आब्स्टेट्रिक्स 
का अथ प्रसूति-विज्ञान समझ लेता है और फिर शीघ्र ही वह आँख, कान, नाक, और गले 
को चिकित्सा के विभागों का नाम भी जान जाता है। उन्तको जानने के लिए शब्दकोश 
की भी आवश्यकता नही होती । सामान्य सर्जरी ? वह भी स्पष्ट है। एक्स-रे ? इसे 
तो सभी जानते हे। जिनेकालोजी ? इसका सम्बन्ध भी स्त्रियों के रोगो से होना चाहिए । 


मिन्ना फोल्ड-- पेशेन्ट्स' आर पीपुल”--न्यूयाकं, कोलस्बिया यूनिवर्सिटी प्रेस, 
१९५३, पृ० २२९९-२३० । । 
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यरालोजी ? इसका सम्बन्ध मत्र-परीक्षण या मत्र-तंत्र से होगा । आर्थोपेडिक्स ? इसका 
सम्बन्ध हड़िडियों से है। सामान्य ओषधि ? सम्भव है यहाँ ऐसी चिकित्सा होती है, जिसका 
सम्बन्ध अन्य उपर्युक्त विभागों से नहीं है। किन्तु सामाजिक सेवा ? भरा सामाजिक 
सेवा का अस्पताल से क्या सम्बन्ध हो सकता है? अब छुसे लोगो को यह कैसे समझाया 
जाय कि अस्पताल का सामाजिक सेवा-विभाग कौन-सा काये करता है। इस विभाग में 
न तो दवाओं के नुसखे दिये जाते हे न हड॒दी बैठाय्री जाती है और न रोगों का परीक्षण ही' 
होता है। फिर वह विभाग करता कया है? अस्पताल में कौन-सा काम बाकी रह जाता 
है जिसे यह विभाग करता है और मरीजों को अच्छा करने में वह क्‍या योग देता है ? 
इन सब प्रइनों का जो उत्तर होगा उससे चिकित्सकीय सामाजिक कार्य के मर्मे तक पहुँचा 
जा सकता है। अस्पताल की तरह चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता के सामने भी 
केन्द्रीय समस्या मरीज की बीमारी ही होती है। जब कोई रोगी अस्पताल में दवा कराने 
आता है तो अस्पताल के सभी सम्बन्धित विभाग उसे नीरोग' करने के प्रयत्न में जुट जाते 
हैं। चिकित्सा-विज्ञान की जितनी जानंकारी और कौशल होते है, सब का उस रोगी 
को सुधारने और रोगमुकत करने में उपयोग किया जाता है। उसके रक्‍त की परीक्षा 
होती है और रक्‍्त-कणिकाओं को गिना जाता-है, फेफड़ों का एक्स-रे होता है, दिल का 
परीक्षण होता है, चर्म का परीक्षण होता है, मृत्र का परीक्षण होता है, सहज क्रियाओ का 
परीक्षण होता है, पाचन-क्रिया की जाँच की जाती है। ये कुछ ऐसे कार्य हे, जो प्रायः कम 
परेशानी वाले होते हें। यह सब यह पता छगाने के लिए किया जाता है कि रोगी को क्या 
बीमारी है ताकि उसी के आधार पर उसका उपचार हो सके । पर कभी-कभी बीमारी 
की जाँच-पड़ताल इतने जोर-शोर से होती है कि उस प्रवाह मे बेचारे रोगी व्यक्ति की ओर 
किसी' का ध्यान ही नहीं जाता । पर एक बार'जब रोग का पता चल जाता है अर्थात्‌ 
उसका निदान हों जाता है तो उसके उपचार का कार्य प्रारम्भ हो जाता है। चिकित्सा- 
शास्त्र की अच्छी-से-अच्छी पुस्तकों के आदेश के आधार पर रोगी के उपचार की विस्तृत 
योजना बनायी जाती है। और इस तरह फिर रोग का ही' उपचार प्रारम्भ हो जाता है, 
रोगी पीछे छुट जाता है। 
स्पष्ट ही इन बातों को सायद कुछ अतिरंजित करके कहा जा रहा है। ये बाते सभी 
अस्पतालों और सभी चिकित्सकों पर ल्यगू नही होती । यदि ऐसी बात होती तो आज 
अस्पतालों प्रें सामाजिक कार्य का कही अस्तित्व ही नही होता । चिकित्सकीय सामाजिक 
काय का प्रारम्भ और संरक्षण उन चिकित्सकों द्वारा हुआ था, इस समय भी हो रहा है, जिनका 
यह विश्वास है कि व्यक्ति (रोगी) ओर रोग दोनों का उपचार होना चाहिए। इस वक्तव्य 
से इस तथ्य पर प्रकाश पड़ता है कि ऐसे बहुत-से अस्पताल और चिकित्सक है, जिन्होंने 
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अस्पताल के सघटन के भीतर वेयक्तिक रानाए “ग-णा 5 ते की सेवाओं को पूरक सेवा 
के रूप में आवश्यक माना है। पर इस कथन का यह अथ नही है कि इस तरह 
अस्पताल की सेवाओ में चिकित्सक की सेवाओ का महत्त्व कम करके आँका जाय । उसका 
आधार यह तथ्य हैं कि चिकित्सा-सम्बन्धी प्रशिक्षण का सम्बन्ध मुख्यतः रोग की सम्पक्‌ 
पहचान या ज्ञान से होता है और इसी कारण आधुनिक अस्पतालों में भी जहाँ, उपकरण 
, की' पूर्णता' होती है, कुशल प्रविधिज्ञों का दल होता है, चिकित्सा-प्रविधि में प्रशिक्षित 
कमंचारी होते हे और नित्य अनगिनत' मरीजों का आना-जाना लगा रहता है, रोग के 
चिकित्सात्मक पहल पर ही बर दिया जाता है। दूसरी ओर अक्सर ऐसा भी होता है कि 
प्रशिक्षित होनेवाले तथा अस्पताल मे काम करने वाले ऐसे व्यक्ति होते हे, जो यह समझते 
हे कि रोग-सम्बन्धी उनके ज्ञान का प्रयोग सब से पहले रोगियों पर ही होना चाहिए। 
अस्पतालों के सामाजिक कार्यकर्ता 

सामाजिक कार्यकर्ता को अनिवायेत. किसी-न-किसी अन्य विभाग में नियुक्त विशेषज्ञ 
व्यक्ति के साथ सहयोग से काम करना पडता है। उदाहरण के लिए, मान लीजिए कि 
शल्य-चिकित्सा-विभाग में किसी रोगी के उदर-न्रण का आपरेशन होना है तो उस स्थिति 
में स्पष्टत. शल्य-चिकित्सक बिना कोई प्रश्न पूछे रोगी का आपरेशन कर सकता है अथवा 
बहुत सम्भव है कि वह रोगी की पृष्ठभूमि (रोग के इतिहास से भिन्न), उसके काये, 
पारिवारिक उत्तरदायित्व, आपरेशन के बाद किसी काम-घन्धे में लगने की उसकी इच्छा 
आदि से सम्बन्धित बाते भी जानना चाहे, किन्तु अस्पताल में काम करने वाले शल्य- 
चिकित्सकों में से बहुत कम के पास इतना समय और इस प्रकार की आवश्यक विशेष 
कुशलता होती है कि वे रोगी के सम्बन्ध में पूरी तरह जॉच-पड़ताल करें। ऐसी ही स्थिति 
में सामाजिक सेवा-विभाग की' आवश्यकता पड़ती है। सामाजिक कार्यकर्ता रोगी की, 
अस्पताल की चिकित्सा से अधिक-से-अधिक लाभ उठाने में सहायता करता है और साथ 
ही वह शल्य-चिकित्सक को रोगी के बारे में जानकारी देकर उसके समय की बचत करता 
है तथा' उसे इस जानकारी द्वारा ऐसी सुविधा प्रदान कर देता है, जिससे चिकित्सक रोगी 
की इस प्रकार चिकित्सा करता है कि वह उससे अधिक-से-अधिक लाभान्वित होता है। 
सामाजिक कार्यकर्ता रोगियों की जो सेवा करता है, उसमें चिकित्सक के साथ भी' उसका 
सम्बन्ध अनिवाये रूप से बना रहता है। चिकित्सक के साथ सम्बन्ध बनाये रखने का कारण 
यह मान्यता है कि अस्पताल की मुख्य सेवा रोगी की चिकित्सा ही है और वह समस्त 
मानवों के लिए पूर्वनिदिष्ट है। चिकित्सक और सामाजिक कार्यकर्ता के सहयोगपूर्ण 
कार्य का यही आधार है, जिसे दोनों को ही अच्छी तरह समझना चाहिए । यह सम्बन्ध 
चिकित्सा-प्ंस्था के समग्र कार्य का एक अविभाज्य अंग है । 
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चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता की कार्य-पद्धति रोगी की आवश्यकताओं पर 
आधारित होती है। उन आवश्यकताओं में से कुछ तो चिकित्सा से सम्बन्धित होती हे 
जुसे--पट़ी, अस्पताल में चारपाई, वातिक-वक्ष-रोग का उपचार, मस्तिष्क की गिल्टी' 
की दल्य-चिकित्सा, आदि । शेष आवश्यकताओं का सम्बन्ध रोगी के' ऊपर होनेवाली 
उसके रोग की भावात्मक प्रतिक्रियाओं तथा रोग-मुक्ति के लिए उठाये जाने वाले कदमों 
से होता है। चिकित्सक का काम रोगी की चिकित्सा-सम्बन्धी आवश्यकताओं की पूर्ति 
करना है और सामाजिक कार्यकर्ता का काम रोगी की इस प्रकार सहायता करना है कि 
वह, चिकित्सकीय देख-भाल से अधिक-से-अधिक लाभ उठा कर पुनः स्वस्थ हो सके । 
रोगी की सहायता के लिए सामाजिक कार्यकर्ता को सर्वप्रथम रोगी को ही जानना और 
समझना आवश्यक है, उसे यह जानना चाहिए कि उसकी वर्तमान मन-स्थिति और बीमारी 
की उत्पत्ति कैसे हुई और उसका कारण कया है और अच्छा हो जाने के बाद अपने उत्तर- 
दायित्व का भार उठाने के लिए उसमें पर्याप्त क्षमता है या नही। उसे यह भी जानना 
चाहिए कि रोगी के मार्ग में क्या बाधाएँ हे, उनका क्या कारण है और उन्हे दूर करने के 
लिए क्या किया जा सकता है? उसे इस बात का पता लगाना चाहिए कि रोगी अपनी 
बीमारी को किस रूप में देखता है और उससे उसकी स्वयं से सम्बन्धित भावनाएँ किस 
रूप में प्रभावित हुई हैं तथा उसके सामाजिक सम्बन्धों पर क्या प्रभाव पड़ा है। निष्कर्ष 
ग्रह कि सामाजिक कार्यकर्ता चिकित्सक न होते हुए भी चिकित्सा-सम्बन्धी समस्याओं 
और “«» :; - * न होते हुए भी रोगी के भावनात्मक मामलो को सुलझाने का कार्य 
करता है, किन्तु वह ये दोनों कार्य उन सामाजिक परिस्थितियों और सामाजिक सम्बन्धों 
के सन्दर्भ में करता है, रोगी जिनका एक अनिवार्य अंग है। यदि चिकित्सकीय सामाजिक 
कार्यकर्ताओं और अस्पताल के कमचारियों को इस प्रकार काम करना है कि दोनों के कार्यो 
में सामञ्जस्य बना रहे तो चिकित्सकीय सामाजिक कार्मकर्ता को उपर्युक्त परिभाषा की 
निदिचित सीमा-रेखा के भीतर ही अपने कार्यों को सीमित रखना होगा और इस बात 
पर जितना अधिक बल दिया जायेगा, उतना ही अच्छा होगा । 


रोगी--व्यक्ति के रूप में. 

” इस अध्याय में सर्वेत्र 'रोगी-व्यक्षित के रूप में” संज्ञा का प्रयोग किया गया है, पर 
यह लेखक का कोई मौलिक कथन नही है। फिर भी पिछले कुछ वर्षो में जो अनेक दाब्द 
या कैंथेन प्रेचेलित रहे है, उनमें से सम्भवतः सबसे संक्षिप्त और आकर्षक कथन यही है। ' 
अन्य प्रचलित वंबंतव्यों में प्रत्येक व्यक्तित के स्वाभाविक व्यक्तिपन” को अनिवार्य तत्त्व. 
सानकरः उसपर जोर दिया जाता रहा है। शिक्षा तथा वेयक्तिक समाज-सेवा के अन्य 
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सभी क्षेत्रों में भी इसी प्रवृत्ति के अनुसार व्यक्ति पर ही जोर दिया जाता रहा है। शिक्षा- 
विदों की दृष्टि में विद्यार्थी पहले व्यक्ति है बाद में अध्येता, अर्थात्‌ वह ऐसा व्यक्ति है, जो 
अध्ययन करता है। इसी तरह परिवीक्षण या पेरोल-अधिकारी अथवा सुधार-गृह का 
सामाजिक कार्यकर्ता भी यही समझता है कि अपराधी सबसे पहले एक व्यक्ति है, जो 
अपराध करता है। ठीक इसी तरह चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता भी रोगी को 
सर्वप्रथम एक व्यक्ति ही समझता है, जो रोगग्रस्त हो गया है। इन सब में एक ही सिद्धान्त 
मान्य है, जो यह है कि सहायता चाहने वाला मानव, चाहे वह विद्यार्थी हो अथवा परिवीक्षा- 
धीन या वचनबद्ध अवकाशम्‌क्त अभियुक्त, कैदी हो या रोगी, अपना विशिष्ट व्यक्तित्व 
रखता है। उसका यह व्यक्तित्व ही उसे अन्य व्यक्तियों से भिन्न करता है । 

ये सब बाते बीमार व्यक्ति पर भी छागू होती हैं । प्रत्येक बीमार व्यक्ति को इन 
विषयों के बारे में निर्णय करना आवश्यक होता है कि वह अपनी बीमारी के सम्बन्ध में 
क्या करेगा, वह किसी डाक्टर के पास अस्पताल में जायेगा या नही, बीमारी का निदान 
होने पर उसकी क्या स्थिति होगी और उस स्थिति का सामना वह कैसे करेगा, उपचार 
के सम्बन्ध में बतायी गयी विधियों का पालन वह किस तरह करेगा तथा अपने जीवन को 
वह किस प्रकार पुनव्य॑वस्थित करेगा। कोई भी दो व्यक्ति चाहे उनकी बीमारी एक ही 
क्यो न हो, एक ही प्रकार का निर्णय या व्यवहार नही करते, न उन पर एक प्रकार की 
प्रतिक्रिया ही होती है। इसका कारण यह है कि वे दोनों व्यक्ति अपनी बीमारी को अपने- 
अपने ढग से अलूग-अछूग रूप में समझते तथा उसी के अनुसार उस बीमारी से प्रभावित 
भी होते हे। अत. इस सम्बन्ध में महत्त्वपूर्ण प्रइनन यह उठता है कि कोई व्यक्ति अपनी 
किसी विशेष बीमारी को, किसी विशेष समय में किस रूप में ग्रहण करता है ? 

अस्पताल के कर्मंचारियो को--जिनमे चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता भी होते 
हँं--चाहिए कि वे रोगी के सम्बन्ध मे विचार करते समय इस बात पर भी विचार करे 
कि रोगी का अपनी बीमारी तथा अपने सम्बन्ध में क्‍या दृष्टिकोण है ? किन्तु साथ ही 
उन कर्मचारियों को, विशेष हूप से चिकित्सकीय रागाजिक तार्र्र्ता को इस बात की ओर 
भी ध्यान देना चाहिएं कि रोगी अपने सामाजिक सम्बन्धों की सापेक्षिक व्यवस्था का एक 
अंग है । इस सापेक्षिक व्यवस्था में उसके परिवार और पेशे का स्थान विशिष्ट होता है| 
कोई भी व्यक्ति अपने आप तक सीमित नही रह सकता यानी अकेले नही रह सकता । 
और यदि कोई व्यक्ति बीमार पड़ता है या उसके साथ कोई गड़बड़ी उत्पन्न होती है, चाहे 
कह व्यवहार के क्षेत्र की गड़बड़ी हो, जसे---बारू-अपराध और वयस्क-अपराध, अथवा 
स्वास्थ्य के क्षेत्र की, जेसे---क्षय रोग या उपदशश, तो यह देखना आवश्यक हो जाता है कि 
उस व्यक्ति का उसके परिवार के साथ कैसा सम्बन्ध है अर्थात्‌ वह अपने परिवार को 

रद 
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किस रूप में देखता है और उसका परिवार उसे किस रूप में देखता है। यही बात उस 
व्यक्ति की नौकरी और पेशे के सम्बन्ध मे भी कही जा सकती है। अधिकांश लोगो के 
लिए नौकरी या पेशे का अर्थ केवल इतना ही नही होता कि उसके कारण वे अपना तथा 
अपने परिवार का भरण-पोषण करते हुए समाज में अपना एक विशेष स्थान बनाते हे, 
बल्कि उसके कारण उनके मन मे इस बात का संतोष भी होता है कि वे कुछ कर रहे हे । 
इसके अतिरिक्त नौकरी या पेशे के कारण व्यक्ति में एक स्थायित्व आता है, जिसके द्वारा 
वह व्यक्ति अपने व्यक्तित्व के विकास और अभिव्यक्ति के लिए अपने को सशक्त और 
समर्थ बना सकता है। अत. किसी रोगी के रोग के निदान के लिए ही नही, उसके उपचार 
के लिए भी यह जानना आवश्यक है कि बीमारी के » - * -- :*- “«*»# छूट जाने 
या काम-धन्धा रुक जाने से उस पर क्या प्रभाव पड़ा है या पड़ेगा ।* 
मनःशारीरिक दृष्टि 

पिछले दो दह्यकों मे एक नवीन पद्धति की ओर लोगों का ध्यान विशेष रूप से आक्ृृष्ट 
हुआ है, जिसे मन.शारीरिक पद्धति' नाम दिया गया है । इसका स्पष्ट अभिप्राय यह है 
कि बीमारी की चिकित्सा मे उसके मानसिक और शारीरिक दोनो प्रकार के कारणो को 
ध्यान मे रखना चाहिए। वस्तुतः यह कोई नया सिद्धान्त नही है, क्योकि रोग के निदान 
और उपचार का आधार ही यही है और इसका प्रारम्भ सम्भवत. उसी समय हो गया था, 
जब कि रोगो के उपचार की विद्या का प्रारम्भ हुआ था। पर आधुनिक ओऔषधि-विज्ञान के 
चमत्कारपूर्ण आविष्कारों के कारण रोग के विषय मे मन और शरीर के पारस्परिक 
सम्बन्धों की ओर से लोगो का ध्यान हट गया था। इस सम्बन्ध में डा० एच० एम० 
मार्गोलिस ने ठीक ही लिखा है-- 

“जीवाणु-विज्ञान, रोग-विज्ञान, शल्य-चिकित्सा, जीव-रसायन-शास्त्र और जीवभौ- 
तिकी के क्षेत्र में होने वाले चिकित्सकीय आविष्कार, जिनमे रोगों को दूर करने की क्षमता 


१०. इस अध्याय के इस भाग तथा अन्य भागों सें जिन बातों का उल्लेख किया गया है, 
उनके सम्बन्ध में ओर भी बहुत-सी महत्त्वपूर्ण पुस्तकों ओर निबन्धों में बल देकर 
विवेचन किया गया है। जो पाठक इस विचारों के सम्बन्ध में अधिके जानकारी 
प्राप्त करना चाहते हों ओर उनसे सम्बन्धित उदाहरण देखना चाहते हों, उन्हें 
निमत लिखित पुस्तक पढ़नी चाहिए--मिन्ना फौल्ड---'पेह्न्ट्स आर पीपुल'--- 
न्यूयार्क, कोलस्बिया यूनिवर्सिटी प्रेस, १९५३; हेनरी बी० 'रिचार्डसत-- पेद्दोन्ट्स 
हैब फेसिलीज--न्यूया्े, कासनवेल्थ-फण्ड, १९४५; जी० केन्‍्बी राबिन्सन--- 
#“ दि पेशेन्ट ऐज ए परसन--न्ययाक, कासनंवेल्थ-फण्ड, १९३९। 
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थी, चिकिन्सा-पास्त्र के क्षेत्र में प्रगति का एक वेगपूर्ण तुफान लेकर आये। यह प्रगति 
उबलछ-पुयलू मचा देने वाली थी। उसमे एक गणितशास्त्र-जेसी सुनिश्चितता थी, जैसी 
इसके पूर्व इस क्षेत्र मे कभी नही देखी गयी थी । उनके कारण कुछ बीमारियों के सम्बन्ध 
में प्रचलित यह धारणा ही असत्य सिद्ध हो गयी कि वे सक्रामक होती हे और कुछ रोगों में 
उनके कारण ऐसी अमोघ-चिकित्सा का प्रारम्भ हुआ, जिसकी इसके पूर्व किसी ने कल्पना 
तक नही की होगी । इन सभी आविष्का रो और चिकित्सा-विधियों में रोगी के शारीरिक 
संघटवन और उसके रोगों पर ही ध्यान दिया जाता था और उन्ही सफलताओं पर जोर 
दिया जाता था, जो शारीरिक या भौतिक साधनो द्वारा उपलब्ध होती थीं। चिकित्सा“ 
शास्त्र के साहित्य से एक प्रकार से मनुष्य शब्द बहिष्कृत हो गया और उसकी जगह 
मानवीय अंगरचना' शब्द का व्यवहार होने लूगा, जिसका अध्ययन बहुत ही सूक्ष्मता से' 
किया जाता था और जिस पर यात्रिक विधि से प्रयोग भी किया जाता था। धीरे-धीरे 
चिकित्सा-शास्त्र के विद्यार्थी और चिकित्सक मानवीय शरीर-सघटन को उसी प्रक्रार की 
एक जैव इकाई समझने लगे, जैसा अमीबा या शलजम को समझते थे । वे भूछ गये कि 
व्यक्ति शलजम से बड़ी वस्तु है; इसमें कोई सन्देह नही कि मनुष्य का शरीर एक जैव 
इकाई भी होता है, पर उसमे एक अत्यन्त संवेदनशील स्तायु-तत्र भी होता है, जो मनुष्य 
' के अत्यन्त जटिल भाव-यत्र को जिसमें स्मृतियाँ, प्यार, घृणा, भय, सुरक्षा-भावना, चिन्ता 
, आदि सचित रहते हे, संतुलित रखता है। 


चेकि प्यार, घृणा, भय, सुरक्षा-वृत्ति और चिन्ता आदि भावनाओं का व्यक्ति की 
बीमारी, उसकी अवधि तथा उससे मुक्ति से घनिष्ठ सम्बन्ध होता है, अत. चिकित्सक को 
रोग के भावात्मक और शारीरिक कारणों का ज्ञान होना अत्यन्त आवश्यक है। पहले 
केवल बीमारियो के शारीरिक कारणों पर ही जोरदिया जाता था, किन्तु अब चिकित्सकों 
के उपयोग के लिए इस प्रकार का प्रभूत साहित्य तैयार किया जा रहा है, जिसमें रोगो के 
भावात्मक कारणों पर अधिक जोर दिया गया है। डा० एच० एम० फ्लेन्डर्स डन्बर ने 
अपनी पुस्तक इमोशन्‍न्स ऐण्ड बाडिली चेज्जेज” (१९३५, १९३८, १९४६) में जिसमे 
२३०० सहायक ग्रन्थों की. महत्त्वपूर्ण सूची है, इस बात को स्पष्ट किया है कि इस समय 
बीमारी के मानसिक और शारीरिक दोनों कारणों पर विचार करने की प्रवृत्ति किस रूप 
में बढ़ती जा रही है। डा० डन्बर ने अपनी एक बाद की पुस्तक माइण्ड ऐण्ड बाडी--- 
साइकोसोमेटिक मेडिसिन” मे, जो सामान्य लोगों के लिए लिखी गयी है और जिनमे 
उनके अध्ययन,का सम्पूर्ण सार संकलित है, अनेक उदाहरण देकर समझाया है कि मन और 


११. एच० एस० भार्गोलिस का पूर्वनिदिष्ट निबन्ध.। 


४०४ समाज-से वा का क्षेत्र 


शरीर एक दूसरे को किस प्रकार प्रभावित करते हे । उसमे कुछ बीमारियों के जैसे--- 
उण्डक-शोथ, सन्धि-शोथ, दमा, कक, बृहद्‌ आन्त्र-शोथ, मधुमेह, उकवत, परागज ज्वर, 
हृद-रोग, अधकपारी, फुफ्फुस-दाह (निमोनिया), शाववादिए 75४ चर्मे-रोग, क्षय- 
रोग और. ब्रण, भावात्मक कारणों तथा उनसे सम्बन्धित तथ्यों पर प्रकाश डालने के 
लिए रोगियों के वेयक्तिक जीवन-वृत्त भी दिये गये है। बाद में डा० वाइस और डा० 
इंग्लिश ने अपनी मन'शारीरिक चिकित्सा-प्म्बन्धी पाठ्य पुस्तक में, डा० अलेक्जेण्डर , 
और डा० फ्रेह्च ने मन.दारीरिक व /्ानारअन्धी आने प्र राशित निवन्‍नों और ग्रन्थों मे 
और माइलस, काब और सैन्स की हाल में प्रकाशित वेयक्तिक जीवन-वृत्त -सम्बन्धी पुस्तक 
में इस चिकित्सा-पद्धति के प्रयोगों और विकास पर बहुत अच्छा प्रकाश डाला गया है। 
इन पुस्तकों के अतिरिक्त “साइकोसोमेटिक' मेडिसिन” नामक जैमासिक पत्रिका भी, जी 
करीब दस वर्ष से प्रकाशित हो रही है, इस दिशा में बहुत अच्छा कार्य करती आ 
रही है। 

यहाँ इस विषय में अपने निर्णय को सन्तुलित रखने की आवश्यकता है, अन्यथा सहज 
ही यह भ्रम हो सकता है कि मन.शारीरिक चिकित्सा के क्षेत्र मे कोई नवीन और कान्ति- 
कारी आविष्कार है, जो प्राचीन पद्धतियों से बिलकुल भिन्न है। डा० वाइस ने, जिनकी 
पाठ्य पुस्तक का उल्लेख ऊपर किया गया है, इस मत का खण्डन किया है कि रोगों का कारण 
कार्यात्मक अथवा आवयविक होता है। इसके विपरीत उनके मतानुसार दोनो की परस्पर 
सम्बद्धता पर विचार करना आवश्यक है। उनका कहना है कि मनश्िचिकित्सा-शास्त्र 
ठोस वैज्ञानिक आधारो पर आधारित है और सामान्य चिकित्सा-विज्ञान का इस प्रकार 
अग हो गया है कि उसके लिए अब मनः:शारीरिक” शझाब्द के प्रयोग की आवश्यकता 
नही रह गयी है, क्योंकि उत्तम चिकित्सा तो मनःशारीरिक होगी ही ।”' 

इस सिलसिले में व्यक्ति की सम्पूर्णता पर भी प्रायः उतना ही बल देते हुए डा० 
राबिन्सन ने यह मत व्यक्त किया है कि मनुष्य मन और शरीर की अन्विति है और 
चिकित्सा के लिए इस इकाई को ध्यान में रखना आवश्यक है। शरीर-बिज्ञान, स्सायन- 
शास्त्र और जीव-विज्ञान अलग-अलग या समग्र रूप से भी ब्रीमारी की जटिलताओं को 


२२. एडवर्ड वेइस--साइकोथिरंपी इन एब्रीडे प्रेक्टिस,'-इन साडने एटीच्यूडस इन 

. साइकियाद्री--न्यूयार्क, कोलस्बिया यूनिवर्सिटी प्रेस, १९४६, पु० ११८; और 

भी देखिए, फ्रेन्‍्ज अलेक्जेन्डर “प्रेजेन्ट ट्रे्ड्स इन साइकियादी ऐण्ड दि फ्यूचर 
आउट लुक, इव साड्डर्न एट्रीच्यूड्स इने साइकियाद्री” पु० ८३-८४।॥ 
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स्पष्ट नही कर सकते । मन और शरीर के व्याघातों पर अलूग-अरूग विचार नही किया 


जा सकता, वे एक ही समस्या के दो पहल या अवस्थाएँ हे । 


बीमारी की रोगी पर प्रतिक्रिया 


यह समझ लेना आवश्यक है कि बीमारी के कारण रोगी के व्यक्तित्व के लिए क्या 
खतरे हो सकते हे और वह रोगी की समस्त जीवन-पद्धति को किस रूप में प्रभावित कर 
सकती है। बीमारी व्यक्ति को अव्यवस्थित कर देती है, दुसरे व्यक्तियों के साथ उसके 
मतभेदों को उग्र बना देती अथवा नये मतभेद पैदा कर देती है, जिनको सहन करना, विशेषे- 
कर बीमारी की अवस्था में, बहुत कठिन होता है। वह व्यक्ति में हीनता की भावना 
पैदा करती है अथवा उस भावना को, जो स्वस्थ होने पर शायद कुछ भी अहित नहीं कर 
पाती, और भी उम्र बना देती है। बीमारी की अवस्था मे जबकि मनुष्य अपनी रक्षा के 
उपायों से भी प्राय” वंचित हो जाता है, यह हीन-भावना अत्यधिक पराभूत कर देती है । 
कुछ ऐसे' भी व्यक्ति होते हे, जिन्हे बीमार रहने में ही लाभ होता है और इसीलिए वे 
जीमारी से चिपके रहते हे । बीमारी के कारण उन्हें एक लाभ तो यही होता है कि सब लोग 
उनकी ओर ध्यान देते हे, बीमार न रहने पर प्रायः उन्हें महत्त्वहीन समझ कर उपेक्षित 
कर दिया जाता है। बीमार व्यक्ति की सहायता करते समय चिकित्सकीय सामाजिक 
'कार्यकर्ता को इन सभी सम्भव प्रतिक्रियाओं का ध्यान रखना चाहिए । किन्‍्ही भी दो 
बीमार व्यक्तियों पर एक ही प्रकार की प्रतिक्रिया नही होती । कुछ रोगी तो ऐसे होते 
है जो यह स्वीकार ही नटी बरतने वि ते बीना: हैं। और इस प्रकार जिस शक्ति का उपयोग 
वे अपने रोग को अच्छा करने में करते, उसे उल्टे वे बीमार बने रहने के लिए प्रयुक्त करते 
, है। बीमारी को स्वीकार न करने का अर्थ है, उससे मृक्‍्त होने के उत्तरदायित्व को अस्वी- 
कार करना। दूसरे कुछ व्यक्ति ऐसे भी होते हे, जो यह तो स्वीकर करते हैँ कि वे बीमार 
है, किन्तु रोग मुक्त होने की कोई चिन्ता नही करते, वस्तुतः ऐसे ही व्यक्ति नी रोग रहने में 
'उतना लाभ नही देखते, जितना बीमार रहने में। अत. उन्हें बीमार रहने में ही सन्‍्तोष 
और आनन्द मिलता है। तीसरे प्रकार के व्यक्ति वे होते हे, जो अपने बीमार होने की 
बात स्वीकार करते हे और यह समझने का प्रयत्न करते हें कि उनकी बीमारी के मूल मे 
उनकी कौन-सी च्रुटियाँ और सीमाएँ निहित हे और उसके बाद अपने को रोगमुक्त करने 


२३. केन्बी जी० राबिनसन को पूर्वनिदिष्ट पुस्तक; पृ० १०; और भो देखिए, ई० 
लीलेण्ड हिन्सी--/दि परसन इन दि बाडी“--न्यूया्, डब्लू० डब्ल० नाट्टन 
एण्ड कम्पनी, १९४५। , 


छल समसाज-संवबा का क्षत्र 


में अपनी सारी शक्ति लगा देते हे । कुछ व्यक्तियो पर बीमारी की अवधि में विभिन्न 
अवसरो पर भिन्न-भिन्न प्रकार की प्रतिक्रिया होती है । ऐसे लोगों में से कुछ व्यक्ति शुरू मे तो 
अपनी बीमारी की बात स्वीकार कर लेते हे, किन्तु जब देखते हे कि उसकी चिकित्सा आदि 
का कार्य बड़ा कठिन है तो हार मानकर यह कहने लगते हे कि अब वे अच्छे हो गये । जो 
व्यक्ति शुरू में बीमारी की बात अस्वीकार करते हे, आगे चलकर उनमे से कुछ की बीमारी 
इतना भयकर रूप धारण कर लेती है कि उन्हें मृत्य अथवा स्थायी अक्षमता का खतरा 
दिखाई पडने लगता है, ऐसे व्यक्ति अन्त में अपने को सही रूप मे समझकर यह स्वीकार 
करते हे कि उन्हें सहायता की आवश्यकता है। कुछ रोगी ऐसे भी होते हे, जो' तभी तक 
चिक्त्सा-सम्बन्धी सहायता लेते हे, जब तक उनके पास कोई रहता है, किन्तु अकेले रहने 
पर वे अपना उत्तरदायित्व वहन करने में बाह्य रूप में अपने को पूर्णत. असमथ्थ पाते हे । 
ऐसे सभी रोगियों के साथ चिकित्सकीय' सामाजिक कार्यकर्ता को व्यवहार करना पड़ता 
है और उन सबके साथ अलूग-अलूग वह भिन्न-भिन्न कौशलो का प्रयोग करता है। 
अधिकांश चिकित्सकीय सामाजिक कायंकर्ता इस पेशे में आने के कुछ दिन बाद ही 
यह जान जाते हे कि चिकित्सा-शास्त्र की सुविधाओ के बावजूद रोगी का अच्छा होना 
या न होना बहुत कुछ स्वयं रोगी पर ही निर्भर करता है। कुछ कार्यकर्ता तो यहाँ तक 
कहने का साहस करते हे कि रोगी को और कोई भी अच्छा नही कर सकता, स्वय वही 
अपने को अच्छा कर सकता है। और चिकित्सक उसे अच्छा करने की चाहे कितनी भी 
उत्कट इच्छा क्‍यों न रखता हो, जबतक रोगी स्वय अच्छा होने की इच्छा नही करेगा, 
वह अच्छा नही हो सकता क्योकि रोगमुक्ति मे चिकित्सक या सामाजिक कार्यकर्ताकी नही 
स्वयं रोगी की इच्छा ही प्रधान रूप से सहायक होती है। प्रारम्भ में इस तथ्य की 
जानकारी हो जाने से चिकित्सकीय सामरजिक कार्यकर्ता रोगी से उसके सम्बन्ध मे अपनी 


१४. डा० क्लण्डर्स डनबर ने निम्नलिखित अनुच्छेद में बड़े ही नाटकीय ढंग से इस. बारे 
में लिखा है-- 

अस्पताल के एक वार्ड में दो व्यक्तियों को चारपाइयाँ पास-पास थीं । 

दोनों लेटे थे। दोनों हृद-वरहिका-रोग से पीडित थे । रोग काफी बढ़ चुका था । 

उनके रोग की गम्भीरता अस्पताल के लिए कोई नयी बात नहीं थी । ऐसे रोगी 

किसी ऐसे निष्कर्ष पर नहीं पहुँचते, जिसे वे या उनके चिकित्सक सहत्त्वहीन समझते 

हों। वे तब तक अस्पताल में रह कर प्रतीक्षा करते हे, जब तक कि उत्तका उच्च 

"स्तरीय उपचार नहीं होता।. वे इतने दिनों तक अस्पताल में रह सकने का साहस 

दिखाने के लिए अपने को बधाई देते हे । वे बहुत पहले ही अच्छे हो गये होते, पर 


चिकित्सकीय सामाजिक कार्य ४०७ 


या अन्य किसी की योजना मनवाने के श्रम से बच जाता है, जिसके लिए उसे व्यथ ही घंटों 
समय खर्च करना पड़ता। यद्यपि इस जानकारी के कारण कुछ निराशा हो सकती है, 
किन्तु उसका एक अच्छा प्रभाव यह होता है कि रोगी और सामाजिक गा व देव पार - 
रिक सम्बन्ध बीमारी की समस्या पर ही केन्द्रित रहता है। साथ ही सामाजिक कार्यकर्ता 
रोगी की सामाजिक और समाजोदभूत मनोवेज्ञानिक आवश्यकताओं और सहायता 
ग्रहण करने की उसकी क्षमता पर भी अपने ध्यान को केन्द्रित रखता है। 

सम्भवत॒ चिकित्सा के क्षेत्र में सहायता-सम्बन्धी वेयक्तिक सेवा-कार्य की प्रक्रिया 
का प्रथम चरण यही है कि रोगी, उसके रोग, रोग के सम्बन्ध मे उसकी धारणा और 
अपनी नवीन परिस्थिति के अनुसार अपने को ढालने की उसकी क्षमता के बारे में अच्छी 
तरह जानकारी प्राप्त की जाय । यदि चिक्त्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता अस्पताल का 
एक अंग होते हुए भी अस्पताल के कमंचारियों से कुछ भिन्नता रखता है तो इसी अर्थ में 
कि वह अस्पताल के वातावरण में एक नयी बात पैदा करता है । इसी भिन्नता के कारण 


उस हलात मे उन्हें इस प्रकार का साहस दिखाने का अवसर नहीं मिला होता । 
वे दोनों पास-पास सोये व्यक्ति इसका उत्कृष्टतम उदाहरण थे । दोनों नीरोग 
होने के लिए इतने व्याकुलू थे कि उन्हें देखकर दया आती थी। चिकित्सक जब 
परीक्षण करने आता था तो दोनों उसे सॉस रोक कर देखते थे । अन्त में डाक्टर से 
कहते थे :--- 

“अब यह आप के ऊपर है डाक्टर साहब ! ” एक बोलता। 

“मुझे अच्छा होने के लिए कुछ करना ही होगा डाक्टर ! ” दूसरा कहता । 
ये दोनों ही दुबिधाग्रस्त थे। वे निश्चित नहीं कर पाते थे कि रोग-मुक्ति के लिए 
उन्हें स्वयं क्या करना चाहिए । उनके अतीत जीवन-बृत्त और रोग के लक्षण एक- 
जैसे थे, इसी कारण उन्हें एक ही रोग की श्रेणी मे रखा गया था। पहले का 
व्यक्तित्व उतना समन्वित नहीं था जितना दूसरे का था। फलतः पहले ने अपनी 
चिकित्सा की पूरी जिम्मेदारी डाक्टर पर छोड़ दो, जबकि दूसरे की प्रतिक्रिया इन 
शब्दों में व्यक्त हुई अच्छा होने के लिए से क्या कर सकता हूँ ?' इनमें से पहला 
सर गया और दूसरा अच्छा हो गया, यद्यपि प्रयोगशाला की प्रयोगात्मक जॉच 
और स्वास्थ्य-गृंह के परीक्षण से दोनों की हालत में कोई अन्तर नहीं मालूम पड़ा 
था।” 

एच पलेण्डसें डनबर--माइण्ड एण्ड बाडी--साइको सोमेटिक मेडिसिन--- 
न्यूयार्क, रण्डम हाउस---१९४७--पुृ० ६५-६६॥। 


४०८ समाज-सवा का क्षत्र 


कार्यकर्ता रोगी को एक व्यक्ति मानकर उसी के आधार पर उसके साथ व्यवहार करता 
है, उसके रोग के सन्दर्भ में उसके विषय में जानकारी प्राप्त करता है, उसको रोग-मुक्त 
करने और स्वस्थ बनाने की चिन्ता व्यक्त करता है, किन्तु साथ ही इन सब बातो के सम्बन्ध- 
निर्णय करने का अन्तिम अधिकार वह रोगी के हाथ में ही छोड देता है। रोगी जब यह 
देखता है कि कोई उसकी सहायता करने को तेयार है, जो रोग के अच्छा होने तक हर 
कदम पर उसकी सहायता करेगा तथा जब उसे विश्वास हो जाता है कि उस व्यक्ति की 
सहायता को स्वीकार करने या अस्वीकार करने की उसे पूर्ण स्वतन्त्रता है, तब उसकी 
समन में आ जाता है कि वेयक्तिक समाज-सेवा का क्‍या अभिप्राय है। 

जब कोई रोगी किसी चिकित्सक या नर्स द्वारा अस्पताल से अथवा सामाजिक कार्य- 
कर्ता के पास भेजा जाता है तो इसका यह अथ है कि वह व्यक्ति अपनी बीमारी के बारे में 
कुछ करने की दिशा में तत्पर है। हो सकता है कि उसे इस बात का पूर्ण ज्ञान न हो कि 
वह क्‍या करना चाहता है अथवा अस्पताल में उसके साथ क्या किया जायगा। उदाहरण 
के लिए, किसी बच्चे को लिया जा सकता है, जो अपने माता-पिता द्वारा बाल-निर्देशन- 
स्वास्थ्य-गृह में लाया जाता है। अस्पताल में उस रोगी का आना अथवा बाल 
निर्देशन-स्वास्थ्य-गुह में बच्चे का ले जाया जाना यह प्रमाणित करता है कि रोगी और 
उसके अभिभावक कुछ कर रहे हे। ऐसे अवसर पर चिकित्सकीय' सामाजिक कार्यकर्ता से 
यह आशा की जाती है कि वह यह समझने का प्रयत्न करे कि रोगी अपनी बीमारी के बारे में 
क्या सोचता है, और वह रोगी द्वारा उठाये गये कदमों का समर्थन करे और उसे यह बताये 
कि आगे वह हर स्थिति में उस रोगी की सहायता करते में तैयार रहेगा । रोगी जिस 
स्थिति में है, सामाजिक कार्यकर्ता को उसे उसी रूप में ग्रहण करना चाहिए न कि उसे ऐसी 
स्थिति में ले जाने की कोशिश करनी चाहिए जिसमे उसे रहना चाहिए अर्थात्‌ उसे यह 
देखना चाहिए कि रोगी क्‍या है, न कि यह देखना चाहिए कि उसे क्या होना चाहिए । 
कार्यकर्ता को रोगी के साथ कदम मिलाकर, जिस दिल्ला में वह जा रहा है, उसी दिशा में 
जाना चाहिए; न कि रोगी को अपनी तीत्र गति के साथ घसीटकर. अपेक्षित लक्ष्य की 
ओर ले जाना चाहिए.। इसका यह अर्थ नही कि कार्यकर्ता रोगी के साथ अनुचर बनकर 
चलता और उसके साथ अपने सम्बन्धों में सुधार नहीं करता है। बस्तुत' वह वही काम 
करता है, जिसकी रोगी को आवश्यकता होती है, न॒ कि वह अपनी इच्छा के अनुसार 
रोगी' से काम कराता है। 
रोगी द्वारा सहायता का उपयोग 

जब किसी को सहायता की आवश्यकता होती है तभी वह उपलूब्ध सहायता का 
उपयोग करता है। यह एक बहुत सीधी और सामान्य बात मालूम पड़ सकती है, किन्तु 


चिकित्सकीय सामाजिक कायें है ४०९ 


वैयक्तिक समाज-सेवा का कार्य करने वालो को सहायता-कार्य के प्रसग मे इस बात का पूरा 
अनुभव हो जाता है कि रोगी, चाहे वह कितना भी हतप्रभ और किकतेव्यविमूढ क्यों न 
हो गया हो, अपने जीवन को व्यवस्थित करने के सम्बन्ध में कुछ-न-कुछ इच्छा या 
संकल्प अवश्य करता है,अथवा उस विषय में किसी आवश्यकता का अनुभव अवश्य करता 
है। जो स्वस्थ व्यक्ति हे, उन्हे यह कथन निरर्थक मालूम होगा कि बीमार व्यक्ति में नीरोग 
होने के लिए संकल्प नही होता, उन्हें यह बात भी निरथंक मालूम होगी कि कोई बीमार 
व्यक्ति अपने बीमार होने की बात स्वीकार नही करता । किन्तु फिर भी यह बात सही 
है और ऐसे ही रोगियों की सहायता के लिए चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता को बुलाया 
जाता है। डाक्टर किसी मरीज के रोग का निदान करके बताता है कि उसे हृद्रोग, 
गुर्दे की बीमारी, क्षय रोग, उपदंश, कैन्सर या और कोई रोग हो गया है। केवल रोग 
के निदान से ही यह निश्चित' नही हो जाता कि रोगी अच्छा होने की इच्छा' रखता है। 
इसके विपरीत निदान के कारण वस्तुत. उसके मन में अनेक प्रकार की शकाएँ और भय 
उत्पन्न हो सकते है, जिनसे वह कुछ करने में अपने को असमर्थ पा सकता है। उस्ती तरह 
यदि कोई रोगी निदान में बताये गये रोग का नाम दुहराता है * भी देना पद गंदी ॥ग।णिर 
होता कि वह अपनी' बीमारी की बात स्वीकार करता है, क्योकि बुद्धि से कोई बात कहना 
और बात है और हृदय से उसे स्वीकार करना तथा उस सम्बन्ध में कुछ प्रयत्न प्रारम्भ 
कर देना बिलकुल दूसरी बात है। हृदय से स्वीकार करने का अर्थ यह है कि रोगी' अपने 
दरीर में रोग वे ४-74 ॥: 5८» + /“ता है, उसके बारे मे अपना मत व्यक्त करता है, 
और अन्त में उसके लिए कुछ प्रयत्न प्रारम्भ करता है। अत. इसी समय चिकित्सकीय 
सामाजिक कार्यकर्ता की सहायता की आवश्यकता होती है। रोगी को इस काम में सहायता 
की आवश्यकता होती है कि वह रोग को समझे और यह जान सके कि बीमारी आगे 
क्या रूप ग्रहण करेगी, प्रभाव उस पर क्या होगा, रोग को दूर करने के लिए उसे अस्थायी 
या स्थायी रूप से अपने जीवन को किस रूप में पुनः व्यवस्थित करना होगा, उसके मार्ग 
में क्या बाधाएँ उपस्थित होगी और उन्हे कैसे दूर किया जा सकेगा। रोगी' जब अपनी 
बीमारी को अच्छी तरह समझ लेता है और यह अनुभव करने लगता है कि बीमारी से 
लड़ने में अपनी सारी शक्ति खर्च करने से अच्छा है कि अपनी सीमाओ के भीतर ही वह 
अच्छी तरह जीवन बिताने और कायें करने का प्रयत्न करे, तभी वह यह समझता है कि 
उसे सहायता मिल रही है। रोगी का बीमारी को स्वीकार करना और उसके अनुसार 
अपने को व्यवस्थित करने की आवश्यकता का अनुभव करना ही इस बात का प्रमाण 
है कि रोगी कुछ ऐसी बातों का अनुभव कर रहा है, जिनका इसके पहले अपने' जीवन में 
उसने कभी अनुभव नही किया था। 
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ये बाते केवल सैद्धान्तिक कल्पना नही है, अनगिनत व्यक्तियो के दैनिक जीवन 
से इनके उदाहरण दिये जा सकते हे। उदाहरण के लिए, एक तीस वर्ष के ऐसे युवक 
को लीजिए, जो एक सफल रोजगारी है और क्षयग्रस्त होकर अस्पताल में आता है। 
उसे केवल खाँसी थी और फिर भी पिछले कुछ दिनो से वह कड़ा परिश्रम करता रहा है। 
और तब उसके मन में शका होती है, हो सकता है, यह क्षयरोग हो। यदि ऐसा हुआ तो 
मेरी क्या गति होगी, और मेरे रोजगार तथा मित्रो का क्‍या होगा ? नही, में छः महीने 
तक घर बैठ कर आराम नही कर सकता, न किसी क्षयरोग अस्पताल ही मे जा सकता हूँ । 
मेने रुपया तो बचाया नही है। नही, में आपरेशन कराना नही चाहता, भले ही मुझे' 
पगु बन कर चलना पड़े या मे मर जाऊँ और सब कुछ समाप्त हो जाय ।* 

धनी हों या गरीब, सबसे सामाजिक कार्यकर्ता का सम्पर्क होता है और सबके बीच 
सामान्य रूप से उसे इसी प्रकार के अनृभव करने पड़ते हे। सामाजिक सेवा द्वारा व्यक्ति 
की इस प्रकार सहायता की जाती है कि वह अपनी वास्तविक स्थिति, अपनी बीमारी, 
अपनी जठिलता आदि से भली-भाँति अवगत हो ज़ाता है। धीरे-धीरे रोगी स्थिति 
की यथार्थता को स्वीकार करना सीख जाता है। उदाहरणाथे, उक्त क्षयरोगी छ- महीने 
तक तो आराम करता ही है, उसके बाद फिर उसे छ. महीने तक विश्राम करने की आव- 
इ्यकता बतायी जाती है और वह उसके लिए भी तैयार हो जाता है। जब एक वर्ष पूरा 
हो जाता है, तो उसके लिए एक नियमित कार्यक्रम बनाया जाता है, जिसे उसको कड़ाई 
के साथ पालन करना पड़ता है, उसे उपचार कराना जारी रखना पड़ता है और उसको 
यह हिदायत दी जाती है कि वह अपने रोजगार का काम क्रमशः धीरे-वीरे चालू करे और 
अपनी आदतो, समय और मवोरंजन के कार्यों पर सयम और नियत्रण रखे । एक वर्ष 
पूर्व वह जिन कामो को करने के लिए तेयार नही था, वह अब उन्हें आसानी से कर रहा है । 
एक अं में उसके जीवन का एक वर्ष व्यर्थ ही निकल गया। जैसे वह उसके जीवन में 


१५. क्षयग्रस्त रोगियों की कठिनाइयों से सम्बन्धित विवरण के लिए अभी हाल में प्रकाशित 
यह निबन्ध अवलोकनीय है--मेरी एस० ब्रुक--साइकालोजी आफ दि ट्यूबर- 
क्लोसिस' पेशेण्ट'--जरनल आफ सोशल केस वर्क--जिल्द २९, फरवरी १९४८, 
पृ० ५७-६० । इस निबन्ध में ओस्लर का यह सिद्धान्त-वाक्य दुहराया गया है, 
“क्षयरोग का दूर होता इस बात पर अधिक निर्भेर करता है कि रोगी के सन में , 
क्या है बनिस्बत इसके कि उसकी छाती के भोतर क्‍या है ।--और भी देखिए--- 
जेरोम हार्दज्ष-. हामन रिलेशनशिप इन दूयूबरक्लोसिस”--पब्लिक हेंलथ 
रिपोर्ट्स--जिल्द--६५, अक्तूबर ६, १९५०, पृ० १२९२-१३०५। 
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आया ही नही था, पर दूसरे अथ्थ में उसने अपने को इस तरह नियत्रित करना सीख लिया 
है, जो पहले उसके लिए कभी संभव नही होता | एक वर्ष की बीमारी के कारण उसकी 
अपने स्वास्थ्य की अद्रद्धितापूर्ण उपेक्षा की प्रवृत्ति कम हो गयी है, रोजगार मे सफलता 
की दिशाएँ अग्रसर होने वाली उसकी क्षिप्र गति समाप्त हो जाती है और एक विनोदपूर्ण 
तथा अच्छा आदमी बनने का उसका उद्देश्य भी विलुप्त हो गया। दो वर्ष बाद वह फिर 
नियमित समय के अनुसार अपने रोजगार पर जाने लगता है। उसके मनोरजन और 
विश्राम-के समय में भी कुछ परिवर्तेन किया जाता है। वह विवाह भी कर लेता है और 
जीवन उसके लिए उद्देश्यपूर्ण प्रतीत होने लगता है। सम्भवतः अन्य क्षतिजन्य अनुभवों 
का भी ऐसा ही परिणाम हुआ होता, किन्तु इस मामले मे अविस्मरणीय तथ्य यह है कि 
उस व्यक्ति के अपनी बीमारी की बात स्वीकार करने और अपनी सीमाओ के भीतर ही 
रहकर उसके सयमित रूप से काम करने में कार्य-कारण-सम्बन्ध अवश्य है। उसी तरह 
उसकी अपनी बीमारी की सयमित जीवन-स्थिति की सीमाओं को स्वीकार करने तथा 
उसके फलस्वरूप व्यापक जीवन-क्षेत्र के रचनात्मक अनुभव प्राप्त करने की ओर उसकी 
प्रवृत्ति में भी कोई-न-कोई सम्बन्ध है। पहले वह मृत्यु की बात सोचता था, किन्तु अब 
उसके लिए जीवत्त ठोस रचनात्मक अथे से युक्त बन गया है। 


रोगी की जिम्मेदारी 


भावनाओ, समवेदनाओं और विचारों की अभिव्यक्ति अन्ततः कार्यों के रूप में ही 
होती है और कार्यो का ही दूसरा नाम व्यक्ति का व्यवहार है। रोगी और चिकित्सकीय 
सामाजिक कार्यकर्ता दोनों को यह चिन्ता करनी पड़ती है कि रोगी का व्यवहार इस प्रकार 
का हो कि वह अपनी बीमारी और अवरोधो की स्थिति से अपना सामञ्जस्य स्थापित कर 
सके अथवा स्वास्थ्य-लाभ की दिशा में अग्रसर हो सके । सभी बीमारियाँ अच्छी नही होती 
और न तो सभी रोगी पूर्ण रूप से स्वास्थ्य-लाभ ही कर पाते हैं । फिर भी गम्भीर या 
अस्थायी अक्षमता अथवा अवरोध की स्थिति में अपने को व्यवस्थित करने और स्वास्थ्य- 
लाभ के लिए उत्साहपूर्वेक प्रयत्न करने के कार्य में व्यक्ति को सहायता लेने की आवश्यकता 
पड़ती है। चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता की सेवाओं के अन्तगंत रोगियों से साक्षा- 
त्कार करने और उन्हें परामर्श देने के अतिरिक्त यह कार्य भी आता है कि रोगियो की 
' इस प्रकार सहायता की जाय कि वे रोगजन्य परिस्थितियों की सीमाओं के बीच अपने को 
व्यवस्थित कर सर्के और स्वास्थ्य-छाभ करने के लिए सक्तिय कदम उठा सके । चिकित्सक 
या सामाजिक कार्यकर्ता यदि इस सम्बन्ध में रोगी का उत्तरदायित्व अपने ऊपर ले छेते 
हैं तो इसका अर्थ यह होगा कि वे रोगी को अपनी समस्याएँ स्वयं सुलझा लेने का अवसर 
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नही देते। यदि जे रोगी को अपनी जिम्मेदारी सँभालने का अवसर देते हे तो इसका परिणाम 
यह होता है कि वह अपनी ओर से स्वय निर्णयात्मक कार्य करने के लिए स्वतन्त्र हो जाता 
है और इस तरह वह अपने लिए कुछ करने के लिए अपनी स्वतः प्रेरणा से प्रवृत्त होता 
है। सामाजिक कार्यकर्ता रोगी को इस बात के लिए उत्साहित करता है कि वह अपने 
भय और आशंकाओं को खुलकर व्यक्त करे, वह रोगी को उसी रूप में स्वीकार करता है, 
जिस रूप में वह है, उसमें आस्था और विश्वास भरता है, उसके साथ मिलकर उसकी 
कठिनाइयों पर विचार करता है, आवद्यकता पड़ने पर भावी जीवन की योजनाएँ बनाने 
में उसकी सहायता करता है और इन सब कार्यो ढ्वारा वह रोगी के मन को इस प्रकार मुक्त 
और हल्का कर देता हैं कि रोगी अपने सम्बन्ध में स्वयं निर्णय करने और, कदम उठाने के 
योग्य हो जाता है । सम्भवतः रोगी अपनी सीमाओं के कारण इतनी दूर तक नहीं देख पाता 
कि वह अकेले ही अपनी समस्याओं को सुलझा सके, और यह बात हममें से अधिकांश 
व्यक्तियों पर लछागू होती है। किन्तु वह इतना तो कर ही सकता है कि अपनी समस्या 
से सम्बन्धित पहले कोई छोटा कार्य प्रारम्भ करे । इस तरह सफलता' मिलने पर, जब 
उसमे आत्मविश्वास उत्पन्न हो जायेगा तो वह जीवन के व्यापक क्षेत्रों में भी कार्य कर सकने 
में समर्थ हो सकेगा। कार्य करने में प्रवृत्त होना ही भय को दूर करने का सबसे बड़ा उपाय 
है, क्योंकि यदि कोई रोगी कार्य करने का निश्चय करता है और उसके अनुसार कार्य 
प्रारम्भ कर देता है तो उसके बहुत-से भय, जो उसे हमेशा घेरे रहते थे अपने आप भाग जाते 
है। कम-से-कम इतना तो निद्िचत रूप से हो जाता है कि उसकी बेसहारापन की भावना 
बहुत क्षीण हो जाती है। रोगी'और चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता के बीच जो मृक्‍त 
सम्बन्ध होता है, उसमें रोगी को अपनी बातें खुलकर कहने में निन्‍दा या घुणा की आशंका 
नही होती, अपने भय को आमने-सामने करके देखने का अवसर मिलता है और उसके मन 
में यह भावना भी उत्पन्न होती है कि कोई उसे स्वीकार करके महत्त्व देता है और उसको 
समझता है। इस तरह इन बातों के लिए रोगी को इससे अधिक स्वातन्व्ययुक्त और 
कोई माध्यम नही मिल सकता । इस सम्बन्ध द्वारा रोगी अपने स्व” का, अपनी रचंना- 
त्मक शक्तियों का और अपने जीवन का उत्तरदायित्व ग्रहण करने की अपनी आन्तरिक 
क्षमताओं का अपेक्षाकृत अधिक स्वतन्त्र उपयोग कर सकता है। 

रोगी अपने सामाजिक सम्बन्धों के प्रवाह का एक अंग तथा अपने सामुदायिक परिवेश 
में किसी सामाजिक समूह या संगठन का एक सदस्य होता है। वह किसी परिवार का 
सदस्य होता है, जिसके अन्य सदस्यों को प्रभावित करता तथा उनके द्वारा प्रभावित होता है, 
उसी तरह पेशा या रोजगार से सम्बन्धित उसके कुछ सम्बन्ध और अनेक प्रकार के साम- 
दायिक सम्पर्क होते हें। बीमारी के कारण उसे कुछ समय के लिए अपने परिवार तथा 
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समुदाय से दुर हो जाना पड़ता है, किन्तु अन्त मे अच्छा होने पर उसे फिर उसी परिवार या 
समुदाय में लौटना पड़ता है। जिन सीमाओं और अभावों का वह सामना करता है तथा 
उनके बीच अपने को व्यवस्थित करने के लिए जो प्रयत्न करता है, उनका सम्बन्ध भी 
उसकी सामाजिक परिस्थिति से होता है। सामाजिक कार्यकर्ता के लिए इस बात को भी 
बराबर ध्यान में रखना आवश्यक हैं। बीमार व्यक्ति भी अन्य व्यक्तियों के समान ही 
यथार्थ परिस्थितियों के साथ अपना सामञ्जस्य स्थापित करते हे, किसी पूर्वनिदिष्ट या 
आदर्श परिस्थिति के साथ नहीं । चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता की प्राविधिक 
कौशल चाहे जैसा भी हो और रोगी की व्यक्तित्व-सम्बन्धी' आवश्यकताएँ चाहे जितनी 
भी गम्भीर हों, कार्यकर्ता का केन्द्रीय कार्ये यही है कि वह रोगी और उसके लिए निर्मित 
चिकित्सकीय योजना को सामाजिक परिस्थितियों के सन्दर्भ में रखकर संयोजित करे । 
कार्यकर्ता की सफलता की अन्तिम कसौटी यही है कि व्यक्ति की क्षमताओं, उसकी बीमारी 
या अक्षमता के स्वरूप और सामाजिक परिस्थितियों की माँग को ध्यान में रखते हुए यह 
देखा जाय कि चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता की सहायता से क्या रोगी अपने समुदाय 
के साथ ऐसा सामंजस्य स्थापित कर सका है, जिससे समाज से उसकी आवश्यकताओं 

और उससे समुदाय की माँगों की पूर्ति सन्‍्तोषपूर्ण ढंग से हो रही है ? ह 


अस्पताल के बाहर चिकित्सकीय सामाजिक सेंवा 


अस्पतालों में चिकित्सकीय सेवा-कार्य परम्परागत रूप मे होता आ रहा है । पिछले 
कुंछ वर्षों में अस्पताल के बाहर भी चिकित्सकौीय सामाजिक सेवा-कार्य की पद्धति का 
विकास हुआ है। चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता जिन समस्याओं को हाथ में 
लेता है, वे अस्पताल के बाहर भी वैसी ही होती हैँ, जेसी अस्पताल के भीतर, उनका 
सम्बन्ध व्यक्तियों, बीमारियों और सामाजिक परिस्थितियंते से होता है। इस' अपेक्षा- 
कृत नवीन चिकित्सकीय सामाजिक सेवा-पद्धति द्वारा विकलांग बालकों के सहायता- 
कार्यक्रम मे तथा व्यावसायिक पुनर्वास-योजना के अन्तर्गत अधिक चमत्कारपूर्ण कार्य 
किया गया है। 
सन्‌ १९३५ के सामाजिक सुरक्षा-कानून की धाराओं तथा उसमे बाद में किये गये 
संशोधनों के अनुसार सघ-सरकार सभी राज्यों और संघ शासित प्रदेशों में विकलाग बच्चों 
की सेवा के लिए धनराशि की' व्यवस्था करती है। ये राज्य और प्रदेश विकलांग बालकों 
की सेवा-सम्बन्धी अपनी-अपनी स्वीकार्य योजनाएँ संघ के पास भेजते हे । योजनाओं 
को स्वीकृति के लिए यह शर्त होती है कि उनमें खर्च होने वाले घन का कुछ भाग सम्बन्धित 
राज्यों या प्रदेशों को भी देना होगा, उनका प्रशासन किसी राजकीय अभिकरण के हाथ 
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में रहेगा और राज्य या प्रदेश के चिकित्सा, स्वास्थ्य, उपचर्या और कल्याण का कार्य 
करने वाले सभी विभाग या वर्ग इस कार्य मे सहयोग करंगे । 
बाल रोग-चिकित्सको और विकलाग-चिकित्सा-विदों ने विकलांग बच्चों की सहायता 
के कार्यक्रम में चिकित्सकीय सामाजिक कायकर्ताओ द्वारा किये गये कार्यो का स्वागत 
किया है। यद्यपि इस क्षेत्र में गैरसरकारी तौर पर व्यक्तिगत रूप मे बहुत दिनो से पर्याप्त 
सेवा-कार्य होता आ रहा है,किन्तु फिर भी विकलागों की चिकित्सा की आवश्यकता इतनी 
बढी हुई है कि बेचारे चिकित्सक कार्यभार से दबे रहते हे और केवलछ रोगी के चिकित्सा- 
सम्बन्धी पक्षों पर ही ध्यान दे पाते हे। अत. इस क्षेत्र में भी पूर्वेनिदिष्ट क्षेत्रों के समान 
रोगी को व्यक्ति के रूप मे देखकर उसकी चिकित्सा करने की बहुत अधिक आवश्यकता 
है । और कुछ नही तो कम-से-कम विरूपता, अक्षमता और बाधाग्रस्तता के कारण 
विकलांग बालकों को जो दु ख भोगने पड़ते हे,उन्‍्ही को देखते हुए इस सेवा की तात्कालिक 
आवश्यकता का बहुत अधिक महत्त्व है। निश्चय ही ऐसे बालकों के सम्बन्ध मे चिकित्सकीय 
सामाजिक कार्यकर्ता को यह जानना बहुत आवश्यक है कि उनकी बीमारी क्या है, उसका 
उनके जीवन पर क्या प्रभाव पडता है, उस बीमारी के कारण बच्चे किस तरह समाज के 
अन्य बच्चों से भिन्न रूप मे देखे जाते हें, और किस तरह अपने घर में तथा स्कूल में वे अपना 
प्राप्य स्थान खो देते हे, कैसे वे घर और समाज मे उपेक्षित होते हे तथा अपने को औरों के 
ऊपर भार समझने रूगते हे अथवा अन्य बालको की तुलना में अपने को हीन दृष्टि से देखने 
लगते हे। अत' यहाँ भी रोगी को, भले ही वह बालक है, ऐसी न टाबता वी आवर्यतता 
है कि वह अपनी विकलांगता की स्थिति को स्वीकार करे, अपने सम्बन्ध में स्वयं निर्णय 
करे, अपनी सीसाओं के अनुसार कार्ये करे, और अच्छा हो जाने पर क्षतिपूर्ति-सम्बन्धी 
उत्त साधनों का त्याग कर सके, जिन्हे विकलागावस्था में अनिवार्य रूप से अपनाने की 
उसकी आदत पड़ गयी थी । उसी' तरह उसे सामुदायिक जीवन में भाग लेने के काये में 
भी सहायता की आवश्यकता होती है। संक्षेप मे विकलांगता का कष्ट और उससे मुक्ति 
पाना ये बालक के विकास से सम्बन्धित ऐसे अनुभव हे, जो उसे जीवन में फिर दुबारा 
नहीं प्राप्त हो सकते । इस अनुभव का अवसर मिलने के लिए बालक, कार्यकर्ता की सहायता 
के कारण, अपनी विकलागता का भी उपकार मानता है। कार्यकर्ता बारूक को उसकी 
स्तमताओं का ज्ञान कराने मे सहायता करके जिस आत्मिक सुख का अनुभव करता है, वह 
अन्य लोगों के लिए दुरंभ होता है । 
' एक अन्य क्षेत्र, जिसमें चिकित्सकीय सामाजिक सेवा का उपयोग अधिकाधिक हो 
रहा है, व्यावसाथिक पुनर्वास का है। व्यावसायिक पुनर्वास-सम्बन्धी सेवासंघ और राज्य 
के सहयोग के आधार पर सन्‌ १९२० का व्यावसायिक पुनर्वास कानून स्वीकृत होने के बाद 
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प्रारम्भ हुआ था और सन्‌ १९३५ का सामाजिक सुरक्षा कानून, सन्‌ १९४३ का व्याव- 
सायिक पुनर्वास कातृत (बाडन छा फ्लोलेटे), तथा उसके १९५४ के सशोधनों के लागू 
होने के बाद उसकी उपयोगिता बहुत बढ़ गयी । पिछले पृष्ठो में इस बात पर बल दिया 
गया है कि रोगी की बीमारी और उसके अनुसार रोगी के अपने को व्यवस्थित करने के 
प्रयत्न का क्‍या प्रभाव पड़ता है और उसका महत्त्व क्या है। बीमारी के सम्बन्ध में सामा- 
जिक सेवा की सफलता की जो बात कही गयी है वही बीमारी या दुर्घटना के कारण 
उत्पन्न बाधाग्रस्तता पर भी लागू होती है। पर बाधाग्रस्तता की स्थिति में जो व्यावसायिक 
ओर भावात्मक सामजस्य स्थापित किया जाता है, वह अल्पकालिक नही, जीवन भर के 
लिए होता है। व्यावसायिक पुनर्वास-सम्बन्धी सहायता की सफलता के लिए बाधाग्रस्त 
व्यक्ति के रोग के निदान और चिकित्सकीय उपचार की ही नही, और भी कई बातों की 
आवश्यकता होती है, जैसे शारीरिक और पेशागत चिकित्सा, व्यावसायिक प्रशिक्षण और 
पुनःप्रशिक्षण, वित्तीय सहायता, रोजगार-व्यवस्था और वेयक्तिक सेवा-कार्य । इस तरह 
व्यावसायिक पुनर्वास के कार्य में तीन सेवा-पद्धतियों का सम्मिश्रण हुआ है, चिकित्सा, 
शिक्षा और सामाजिक सेवा ।*' 
चाहे सघ, राज्य और स्थानीय स्वायत्त संस्थाओं के सहयोग से सरकारी सहायता 
लेकर चलने वाले कार्यक्रम हों अथवा स्वेच्छा-दान से चलने वाले अनेक राष्ट्रीय. अभि- 
करणों द्वारा किये जाने वाले, क्षयरोग, कन्सर, शिशु-पक्षाचात आदि से सम्बन्धित सेवा- 
कार्य, सब में चिकित्सकीय' सामाजिक कार्यकर्ताओं को परामर्श और प्रशासन-सम्बन्धी 
पदों पर उत्तरोत्तर अधिक संख्या में नियुक्त किया जा रहा है। इसका अर्थ यह है कि 
चिकित्सकीय' सामाजिक कार्येकर्ता उत्तरोत्तर जन-स्वास्थ्य-विभाग के जनपदों, विशेष- 
कर बड़े जनपदों और राज्यों में स्थित कार्यालयों से अधिक संख्या मे सम्बद्ध होते जा 
रहे हे। उन कार्यालयों में चिकित्सकीय नामाजिक्र समस्याओं का विवेचन किया जाता 
है और उसके आधार पर कार्यक्रम बनाये जाते हे । सन्‌ १९५० में राजकीय सहायता 
कांयक्रमों में स्थायी रूप से एवं पूर्णत. अक्षम व्यक्तियों की सहायता का कार्यक्रम भी जुड़ 
१६. पुनर्वास और दीघेकालिक रोगों से सम्बन्धित चिकित्सकौय सेवाकार्य के विषय में 
इधर हाल में कई पुस्तक प्रकाशित हुई हे, जिनका उल्लेख आवश्यक है। पुनर्वास- 
सम्बन्धी सेवाओं के लिए देखिए--कारोलाइन एच० एलेज--दि रिहेबिलिटेशन 
आफ दि पेशेण्ट---फिलाडेल्फिया, जे० बी० लिपिनकाट कस्पनो, १९४८ । दीघें- 
कालिक रोगों को सेवा से सम्बन्धित पुस्तक्र के लिए देखिए --मिन्ना फील्ड 
पेशेण्ट्स आर पीपुल--न्यूयाक, कोलिम्बिया युनिवर्सिटी प्रेस, १९५३। 
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जाने के बाद से राजकीय कल्याण-कार्यक्रमों मे चिकित्सकीय सामाजिक कार्यक्त।ओं को 
नियुक्त करके उनकी सेवाओ का अधिक-से-अधिक उपयोग किया जा रहा है। राजकीय 
सहायता पाने वाले व्यक्तियों की तथा ऐसे व्यक्तियों की जिन्हें राजकीय सहायता तो नही 
मिलती, पर जिन्हे चिकित्सा कराने मे आर्थिक दृष्टि से असमर्थ प्रमाणित किया है, चिकित्सा- 
म्बन्धी सेवा, की बढ़ती हुई समस्या ने छोक-कल्याण और स्वास्थ्य-विभागों को 
चिकित्सकीय सामाजिक कार्य का अवलंबन लेने के लिए जिस रूप में बाध्य किया है, वैसा 
पहले कभी नही किया था। इस प्रकार की बड़ी सस्थाएँ, जेसे अमरीकन रेडक्रास, राज्य 
और संघ के क्षयरोग-समितियाँ ( तथा सरकारी और गैरसरकारी क्षयरोग-अस्पतालू ), 
अवकाश-प्राप्त सैनिक-प्रशासन सथुक्त राष्ट्र लोक-स्वास्थ्य-विभाग, संयुक्त राष्ट्र बारू- 
सहायता-सघ आदि भी चिकित्सकीय सामाजिक कार्य को अपनी सेवाओं का अभिन्न 
अंग मानती हे। यद्यपि इन संस्थाओं था विभागों में काम करने वाले चिकिंत्सकीय 
सामाजिक कार्यकर्ता वस्तुतः प्रत्यक्ष रूप भें बीमार व्यक्तियों का उपचार नहीं करते, 
फिर भी अप्रत्यक्ष रूप से उनके कौशरू और ज्ञान का उपयोग, नीतियों और संघटनों हारा 
इस उद्देश्य से किया जाता है कि अधिक व्यापक क्षेत्र मे अधिक-से-अधिक लोगों की अपेक्षा- 
कृत अधिक सफलता के साथ सेवा की जा सके । हर हारूत में सामाजिक कार्यकर्ता के 
कार्यों के मूल में रोगियों या कार्याथियों के लिए सभी प्रकार के चिकित्सकीय और 
सामाजिक साधनों की खोज, विकास और संयोजन का उद्देश्य निहित होता है ।” 


१७. संयुक्तराष्ट्र बाल-सहायता-संघ के चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ताओं द्वारा 
प्रस्तुत उपयोगी पुस्तिका 'सेडिकल सोशल सर्विसेज्ञ फार चिल्ड्रेन में जच्चा- 
बच्चा-स्वास्थ्य तथा विकलांग बालकों से सम्बन्धित कार्यक्रमों के अन्तर्गेत किये 
जाने वाले बेयक्तिक सेवा-कार्यों पर ही नहीं, बल्कि उन सहायकसेवाओं पर भी बल 
दिया गया है, जो इन क्षेत्रों में चिकित्सकीय सामाजिक सेवा-कार्यों के संचालन 
के लिए आवश्यक हे। उन सहायक सेवाओं में से कुछ ये हें “कार्यक्रम बनाता, 
नोति-निर्धारण, स्तर-निर्धारण, सामुदायिक आयोजना, दोक्षणिक कार्ये, ख्रिकित्सा- 
सम्बन्धी अध्ययनों और शोधकार्यों के लिए योजना बनाना और उनमें भाग लेना । 
देखिए--- 

“भेडिकल सोशल सर्विसेज्ञ फार चिल्ड्रेन--वाशिगटन, डी० सौ० । 
चिल्ड्रेन्स ब्यूरो, संयुक्त राज्य स्वास्थ्य, शिक्षा, कल्याण-विभाग-- १९५३, पु० 
१०-३१ | 
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वेयक्तिक सेवा-कार्य के क्षेत्र में अन्य विशेषीकृत सेवाओं की तरह चिकित्सकीय 
सामाजिक कार्य भी उन आधारभूत परिवतेनों का परिणाम है,जो वर्तमान शताब्दी में सेवा- 
सम्बन्धी सिद्धान्तों और व्यवहार के क्षेत्र मे घटित हुए हे। इस क्षेत्र में प्रारम्भ में इस बात 
पर बल दिया जाता था कि रोगी की परिस्थिति को ही इस रूप में बदल देना चाहिए कि 
वह उसके लिए आदर्श परिस्थिति बन जाय और वह उसमें अच्छी तरह जीवन बिता 
सके। धीरे-धीरे इस सिद्धान्त की जगह यह नवीन विचार-धारा प्रचलित' हो गयी कि 
बीमारी में भावात्मक तत्त्व भी कारण-रूप होते हे, इसलिए रोगी की मानसिक या भावा- 
त्मक आवश्यकताओ का मनोवेज्ञानिक आधार पर पता लगाना चाहिए और उन आन्तरिक 
आवश्यकताओं के सन्दर्भ में रोगी की इस प्रकार सहायता करनी चाहिए कि वह बीमारी 
की परिस्थिति के अनुसार अपने को ढाल सके । अब इधर कुछ दिनों से इस बात पर 
अधिक ध्यान दिया जाने लगा है कि रोगी को उसकी सामाजिक परिस्थितियों के सन्दर्भ 
में रखकर देखना चाहिए और उर्न हे बकन्तर उन्जा गताता 7 दो न्रिए । यह नवीन 
विचार-धारा व्यक्ति के परिवेश का उसके जीवन पर पड़नेवाले प्रभाव का महत्त्व स्वीकार 
करती है, किन्तु उसके अनुसार परिवेश के अन्तगंत व्यक्ति के सामाजिक सम्बन्धों का 
अत्यन्त व्यापक क्षेत्र भी सम्मिलित है। इसके पूर्व मनोविइलेषण-शास्त्र के अनुयायियों 
और पोषकों की इस सम्बन्ध मे जो मान्यताएँ थी, उनको इस विचार-धारा में भी स्वीकार 
किया जाता है और यह माना जाता है कि व्यक्ति के भावों या समवेदनाओं, पूर्व अनुभवों 
आदि का उसके व्यवहार या चरित्र के स्वरूप-निर्माण में बहुत अधिक हाथ होता है, किन्तु 
उसमें यह भी स्वीकार किया जाता है कि उन भावों और अनुभवों का अन्य तथ्यों तथा 
व्यक्ति की वर्तमान परिस्थिति से भी घनिष्ठ सम्बन्ध होता है। आज की चिकित्सकीय 
सामाजिक सेवा को उपयुक्त प्रथम और द्वितीय विचार-धाराओं का मेल या सम्मिश्रण 
नही समझना चाहिए। इसके विपरीत उसे एक ऐसा विकासशील और गत्यात्मक विचार- 
प्रक्रि]ग समझना चाहिए, जिसमें पूर्व वर्ती दोनो विचारधाराओं की उपलब्धियों को आत्म- 
सात करके, उनका इस प्रकार समन्वय किया गया है कि उसके फलस्वरूप यह सेवा अधिक 
उपयोगितापूर्ण और व्यापक हो सकी है। इसी कारण इस सेवा में रोगी, चिकित्सक 


और भी देखिए--एलिज़ाबेथ पी० राइस का “सेडिकल सोशल वर्क 
शीर्षक निबन्ध--सोशल बे इयर बुक--न्यूयांके, अमेरिकन एशोसियेशन आफ 
सोशल बर्कसें---१९५४, पृ० ३३९-३४६। 
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और सामाजिक कार्यकर्ता के पारस्परिक सम्बन्धों की अनिवार्य गत्यात्मकता पर तथा 
अपनी विशेष सामाजिक परिस्थितियो की सीमा के अन्तर्गत ही रोगी द्वारा अपनी 
अन्तनिहित क्षमताओं की पहिचान की सम्भावनाओं पर बहुत अधिक बल दिया जाता है। 


सहायक ग्रन्थ-सूची 
पुस्तकें और पृस्तिकाए 


फ्राज अलेक्जेण्डर---साइकोसोमेटिक मेडिसिन : इट्स प्रिन्सिपुल्स ऐण्ड अप्लीकेशन्स--- 
न्‍्यूयाक, डब्ल्यू० डब्ल्यू ० नाठेन ऐण्ड कम्पनी, १९५०। 

रिचार्ड सी० कैबट---सोशल सर्विस ऐण्ड दि आट आफ हीलिंग--संशोधित सं०, 
न्‍्यूयाकं, डाड, हेड ऐण्ड को० १९२८ । 

इडा एम० कनन--आन दि सोशल फ्राण्टियर आफ मेडिसिन--कम्ब्रिज, हारवर्ड 
युनिवर्सिटी प्रेस, १९५२ । 

एलीनार काकेरिल (सम्पादन )--सोशल वर्क प्रैक्टिस इन दि फील्ड आफ ट्यूबर- 
क्यूलोसिस--पिट्सबग्ग, पिट्सबर्ग युनिवर्सिटी, १९५४ । 

करोल एच० कूली--सोशल ऐस्पेक्ट्स आफ इलनेस--फिलाडेल्फिया, डब्ल्यू० 
बी० साण्ड्से कम्पनी, १९५१। 

एडिथ डब्ल्यू० क्रेसमेन--(सम्पादन )--फकक्‍्शनल केस वर्क इन ए मेडिकल सेटिग- 
फिलाडेल्फिया, पेन्सिलवानिया स्कूल आफ सोशल वर्क, १९४४ । 

एच प्लेण्ड्स डनवर--माइण्ड ऐण्ड बाडी: साइकोसोमेटिक मेडिसिन--संशोधित 
संस्करण; न्यूयाक्क, रेण्डम हाउस, १९५५। 

कारोलाइन एच० एलेज--दि रिहैबिलिटेशन आफ दि पेशेण्ट---फिलाडेल्फिया, 
जे ० बी० लिपिनकाट कम्पनी, १९४८ । 

मिन्ना फील्ड--पेशेण्ट्स आर पीपुल--न्यूयाक, कोलम्बिया यूनिवर्सिटी प्रेस, १९५३। 

जेम्स एफ० गरेट--साइकोलाजिकल ऐस्पेक्ट्स आफ डिसएबिलिटी--वाशिंगटन, 
डी० सी०, आफिस आफ वोकेशनल रिहैबिलिटेशन, स्वास्थ्य शिक्षा और कल्याण-विभाग, 
, यू० एस० गवनंमेण्ट प्रिण्टिग आफिस, १९५३ । 

डोरा गोल्डस्टाइन--रीडिंग इन दि थियरी ऐण्ड प्रैक्टिस आफ मेडिकल सोशरूू 
वर्क--शिकागो, शिकागो युनिवर्सिटी प्रेस, १९५४ । 

लीलैण्ड ई० हिन्सी--दि पसंन इन दि बाडी--न्यूयाके, डब्ल्यू० डब्ल्यू० नाटंन 
ऐण्ड कम्पनी, १९५२ । 
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हेनरी एच० डब्ल्यू० माइल्‍स, स्टैनली काब और हार्ली सी शैण्ड्स--केस हिस्टरीज 
इन साइकौसोमेटिक मेडिसिन--न्यूयार्क, डब्ल्यू० डब्ल्यू० नाटंन ऐण्ड कम्पनी, १९५२ । 

पालिन मिलर---मेडिकल सोशल सर्विस इन ए ट्यूबरक्यूछोसिस, सैनिटोरियम--- 
वाशिंगटन, डी० सी, यू० एस० पब्लिक हेल्‍थ सविस, फेडरल सिक्‍योरिटी एजेन्सी, यू ० 
एस० गवनेमेण्ट प्रिण्टिग आफिस, १९५१। 

हेनरी बी० रिचार्डसन--पेशेण्ट्स हैव फेमिलीज--न्यूयाकं, कामनवेल्थ फण्ड, 
२१९४५ । 

जी० केनबी राबिन्सन--दि पेशेण्ट ऐज ए पर्सेन--न्यूयार्क, कामनवेल्थ फण्ड, १९३९ । 

लियो डब्ल्यू० साइमन्स और हेरोल्ड जी० वूल्फ--सोशरू साइन्स इन मेडिसिन-- 
न्‍्यूयार्क, रसेल सेज फाउण्डेशन, १ ९५४ | 

जेनेट थांटन--दिं सोशल काम्पोनेण्ट इन मेडिकल केयर-न्यूयार्क, कोलम्बिया 
युनिवर्सिटी प्रेस, १९३७। 

फ्रान्सेस अपूहय--ए डाइनेमिक अप्रोच टु इलनेस--ए सोशल वर्क गाइड--न्यूयार्क, 

फेमिली सविस एसोसियेशन आफ अमेरिका, १९४९ । 
महत्त्वपूर्ण छेख 

रूथ डी० अन्नाम्स--“सोशछ केस वर्क विथ कैन्सर पेशेण्ट्स'--सोशल केस वर्क--. 
जिल्द ३२, दिसम्बर १९५१, पृ० ४२५, ४३२ । | 

हैरियेट एम० बार्टलेट-...“पसंपेक्टिव इन पब्लिक हेल्‍थ सोशरू वर्क/--चिल्ड्रेन, 

जिल्द १, जनवरी-फरवरी १९५४ पृ० २१-२५। 

एलीनार काकेरील--- न्यू इम्फैसिस आन ऐन ओल्ड कास्सेप्ट इन मेडिसिन--- 
जरनल आफ सोशल केस वर्क; जिल्‍्द ३०, जनवरी १९४९, पृ० १०-१५ । 

मेरी एछ० डकेल---केस वक हेल्प फार न्यूरोडेरमेटिटिस पेशेण्ट्स”-...ज रनछ आफ 
सोशल केस वर्क--जिल्द ३०, मार्च १९४९, पृ० ९७-१०३ । 

करो लाइन एच० एलेज--.दि मीनिंग आफ इलनेस'-मेडिकल सोशल वर्क, जिल्द 
२, अप्रेल १९५३, पृ० ४९-६५ । 

मिन्ना फील्ड--.'मेडिकलक सोशल वकक फार दि एजेड”--बुलेटिन आफ दि अमेरिकन 
एशोसियेशन आफ मेडिकल सोशल वर्कर्स, जिल्द २२, फरवरी १९४९, पृ० ४-१६ । 

“7 दि रोल आफ दि सोझल वर्कर इन ए माडने हास्पिटल”, सोशल केस वर्क, 
जिल्द ३४, नवम्बर १९५३, पृ० ३९८-४०२ । 

एक्का गाडन---“ट्रीट्सेण्ट आफ प्राब्लम्स आफ डिपेण्डेन्सी रिलेटेड टु इलनेस”-- 
फेमिली, जिल्द २३, अक्तूबर १९४२, पृ० २१०-२१८ । 
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मारग्रेट मोफेट-- केस वर्क विथ दि पेशेन्ट हैविग काडियक सर्जरी“--मेडिकरू 
सोशल वर्क, जिल्‍द ३, जनवरी १९५४, पृ० २१-३१ । 

ऐलिजाबेय पी० राइस---जेनेरिक एण्ड स्पेसेफिक इन मेडिकल सोशल वर्क -- 
जनंल आफ सोशल केस वर्क, जिल्द ३०, अगप्रेछ १९४९, पृ० १३१-१३६ । 

बेसी जी० स्क्‍लेस--- सोशल केस वर्क विथ दि आरथिरिटिक पेशेण्ट”--दि फेमिली, 
जिलल्‍्द २५, जनवरी १९४५, पृ० ३३१-३३७ । 

ग्रेस द्वाइट-दि डिस्टिग्विशिग करेक्टेरेस्टिक्स आफ मेडिकल सोशलरू वर्को-- 
मेडिकल सोशल व्क, जिलल्‍द १, सितम्बर १९५१, पृ० ३१-३९ । 


अवकाश प्राप्त सेनिक-प्रशासन-अस्पत्ताल में 
चिकित्सकीय सामाजिक कार्य-- 


आर्थर एल० लीडर, मुख्य सामाजिक कार्यकर्ता 

और खीन री गेवेल जे० रेमसे, बेयक्तिक कार्य-अधीक्षिका, 

विण्टर अवकाश-प्राप्त सेनिक-प्रशासन-अस्पताल 

टापेका, कान्सास । 

अवकाशप्राप्त सैनिक-प्रशासन (वी० ए०) ऐसे अवकाशश्राप्त सैनिकों की सहायता 
के लिए, जो उचित अधिकारी होते हे, बड़े पैमाने पर चिकित्सा-सम्बन्धी कार्यक्रमों का 
संचालन करता है। इन कार्यक्रमों के अन्तर्गत चिकित्सा-क्षेत्र की सभी आधुनिक सुविधाओं 
को व्यवस्था, योग्य कमंचारियों की नियुक्ति और विश्वविद्यालयीय प्रशिक्षण-कार्यक्रमों 
में सहयोग द्वारा चिकित्सा के स्तर को अधिक-से-अधिक ऊँचा रखने का प्रयत्न किया 
जाता है। 
जो अवकायप्राप्त-सैनिक-अस्पताल में भर्त्ती होना चाहता है, उसे पहले 'बी० ए० 

अस्पताल” अथवा अपने घर के निकटवर्त्ती, उक्त प्रशासन के किसी क्षेत्रीय कार्यालय सें «३५ 
आवेदन-पत्र देना पड़ता है। वह आवेदन-पत्र अस्पताल में किसी चिकित्सक के माई 
से, चाहे वह आवेदक का निजी चिकित्सक हो अथवा क्षेत्रीय कार्यालय का चिकित्सक, 
उसके हस्ताक्षर के साथ अस्पताल में आना चाहिए। रोगी को जिसका आवेदनपत्र क्षेत्रीय 
कार्यालय द्वारा भेजा जाता है, अस्पताल के अधिकारियों द्वारा भर्त्ती के लिए निश्चित 
तिथि की सूचना दी जाती है। उसका अस्पताल में भर्त्ती होना इस बात पर निर्भर करता 
है कि उसकी आवश्यकता कसी है, प्रवेश पाने की उसकी इच्छा बलवती है या नहीं, उसका 
रोग क्या और किस स्थिति में है, उसे प्रतीक्षक-सूची में रखा जा सकता है या नहीं और 
वह अवकादणप्राप्त सैनिक होने की शर्तें पूरी करता है या नही । 
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विभिन्न बी० ए० अस्पतालो' में सेवाकार्य की भिन्न-भिन्न पद्धतियाँ प्रचलित हे । 
कान्सास राज्य में टोपेका के “विन्टर वेटेरन्स ऐडमिनिस्ट्रेशन अस्पताल” में जो पद्धति 
प्रचलित है, उसका विवरण आगे दिया जा रहा है। वहाँ पहले भर्त्ती करने वाले चिकित्सक 
द्वारा प्रवेशार्थी आवेदक का परीक्षण किया जाता है। यदि उसकी दृष्टि में रोगी की 
आवश्यकताएँ ऐसी हे कि उसे अस्पताल में भर्त्ती करना आवश्यक है तो उसे तुरन्त उसके 
लिए उपर्युक्त ऐसे वार्ड में भेज दिया जाता है, जहाँ उसके रोग का समुचित अध्ययन और 
उपचार हो सके। इस यूग में चिकित्सा का रूप इतना व्यापक हो गया है कि अब रोगी' 
को शारीरिक एवं भावात्मक सम्बन्धों से समन्वित एक समग्र व्यक्ति मानकर उसकी 
चिकित्सा की जाती है। अनावाडों दे बियेतीयर । की जोड़ ता ४गन न देग- आवुनित 
केन्द्रों में इस बात को महत्त्व दिया जाता है कि चाहे रोगी की बीमारी का सम्बन्ध मुख्यतः 
मनश्चिकित्सकीय क्षेत्र से हो या चिकित्सकीय क्षेत्र से, पर हर स्थिति में उसे एक 
सम्पूर्ण व्यक्ति मानकर ही उसका उपचार होना चाहिए । 


टोपेका के अस्पताल में भर्त्ती करने वाले चिकित्सक द्वारा परीक्षण किये जाने के बाद 
यदि यह उचित समझा जाता है कि किसी भावात्मक व्याघात वाले रोगी को किसी ताला- 
बन्द वार्ड मे रखना चाहिए,तो पहले उसे ऐसे ही किसी उपयकत बन्द वार्ड मे रहने के लिए 
भेजा जाता है। वहाँ विशेषज्ञों के एक दल द्वारा, जिसमे मनश्चिकित्सक, मनोवैज्ञानिक, 
नस, सामाजिक कार्यकर्ता, सहायक और कई पुनर्वास-चिकित्सक होते हे, रोगी का अध्ययन 
और उपचार किया जाता है। भर्त्ती हो जाने के बाद यदि किसी रोगी के बारे में यह पता 
चलता है कि उसकी बीमारी उतनी अधिक मानसिक नही है, जितनी शारीरिक और उसे 
ओषधि-चिकित्सा की ही विशेष आवश्यकता है तो भर्त्ती करनेवाला अधिकारी उसे बन्द 
वार्ड से हटाकर उसके लिए उपयुक्त चिक्त्सकीय या शल्य-चिकित्सकीय वाडे में भेज देता 
है। अन्य रोगियों की, जिनमे नैदानिक समस्याओं वाले रोगी भी होते हे, अस्पताल के 
विशेष निदान और जॉच-विभाग द्वारा देख-भाल की जाती है और जब उनका 
अच्छी तरह अध्ययन कर लिया जाता है तो या तो उन्हें अस्पताल से मुक्त कर दिया जाता 
है अथवा ऐसे वार्ड में भेज दिया जाता है जहाँ प्रत्यक्ष उपचा रकाये होता है। रोग का पता 
लगाने के प्रसंग में रोगी का, मनश्चिकित्सक, अस्पताल के भीतरी डाक्टर, सामाजिक 
कार्यकर्ता, मनोवैज्ञानिक तथा वार्ड के अन्य कमंचारियों से सम्पर्क होता है। ये सभी 
मिलकर रोगी की आगे की चिकित्सा के सम्बन्ध में एक साथ सहयोग पूर्ण संस्तुति करते हे। 

खुले वार्डों में रहने वाले रोगियों का, जिनको ओषधि-चिकित्सा की आवश्यकता 
रहती है, अस्पताल के ओषधि-चिकित्सा-विभाग में उपचार किया जाता है। मनः 
शारीरिक चिकित्सा के सिद्धान्तों के अनुसार इन सभी वार्डों में मनश्चिकित्सक तथा 
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अस्पताल के भीतरी डाक्टर रोगी के समग्र व्यक्तित्व को ध्यान मे रखकर सहयोग पूर्ण 
ढग से उपचार-कार्य करते हे। इस प्रकार की चिकित्सा में, जिसमें दो तरह के डाक्टर 
काम करते हे, वाड्डे के अन्य कर्म चारियो के परामर्श और सहयोग की बहुत अधिक आवश्य- 
कता होती है। किसी एक व्यक्ति में चिकित्सकीय अधिकार केन्द्रित करने से कई सुविधाएँ 
होती हे । इसलिए प्रत्येक वार्ड मे किसी एक डाक्टर को, चाहे वह अस्पताल का भीतरी 
डाक्टर हो या मनश्चिकित्सक, प्रधान चिकित्सक नियुक्त कर दिया जाता है और दूसरा 
डाक्टर उसे परामर्श देने का कार्य करता है। चिकित्सकीय कमंचारी अन्य विशेषज्ञों 
के सहयोग से प्रत्येक रोगी के लिए वेयक्तिकीकृत उपचार का कार्यक्रम निर्धारित करते 
है। वार्ड का डाक्टर प्रत्येक रोगी के अनुशासन-सम्बन्धी कार्यो और. प्रतिक्रियाओं की 
जानकारी करके उसके बारे में अपनी धारणा बनाता है और उसी समझ तथा धारणा के 
आधार पर यह निश्चित किया जाता है कि किसी रोगी की सेवा कौन, किस समय करेगा। 
इस तरह अस्पताल में किये जानेवाले उपचार के अन्तर्गत अनेक चिकित्सा और प्रबन्ध- 
सम्बन्धी बाते सम्मिलित होती हे, जैसे--चिकित्सकीय उपचार की आवश्यकता न रहने 
पर भी रोगी के लिए चारपाई पर विश्राम करने की व्यवस्था करना, मनोवेज्ञानिक चिकित्सा, 
शारीरिक चिकित्सा, व्यावसायिक चिकित्सा, किसी विशेष प्रकार की सामाजिक सेवा और 
इनमे से दो या कई के मिश्रण द्वारा उपचार । 

सामाजिक कारयेकर्ता अपने दल के नियमित अंग के रूप में कार्य करते हे । उनकी 
सेवाओं से रोगी अधिक-से-अधिक राभ उठा सके, इसके लिए जो प्रशासकीय प्रबन्ध किया 
गया है, उसके अनुसार वे स्वास्थ्य-गृह, अध्ययन तथा प्रशासन-सम्बन्धी सभी विचार- 
गोष्ठियों या बेठको में भाग लेते हे, वार्ड के चित्रिए प्र निरीक्षण जे समय साथ' रहते 
हे तथा प्रत्येक डाक्टर के साथ मिलकर हर सप्ताह विचार-विमर्श करते हे (यद्यपि 
डाक्टरों के साथ उनका नित्य सम्पके होता रहता है )। सामाजिक कार्य का स्वरूप 
और सिद्धान्त ऐसा है कि चिकित्सकीय और मनश्चिकित्सकीय सामाजिक कार्यो मे कोई 
अन्तर नही किया जा सकता । किसी रोगी की बीमारी की हालत जैसी होती है, उसीके 
अनुसार यह निश्चित किया जाता है कि उसे किस प्रकार के उपचार की आवश्यकता है, 
किनके सहयोग की आवश्यकता है और किस प्रकार की सामाजिक सेवा उसके लिए आव- 
श्यक होगी । 

वेयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता किसी ओषधि चिकित्सा के लिए लाये गये रोगी की सेवा 
में प्रवतत्त होते के किए अनेक तरीके इस्तेमाल कर सकता है। कभी-कभी अस्पताल का 
“नदानिक और जॉच-विभाग' ही अपनी संस्तुति में किसी रोगी के लिए सामाजिक कार्य 
का रूप निर्दिष्ट कर देता है। उस हालत में या तो स्वय रोगी अपने वार्ड के लिए नियुक्त 
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सामाजिक कार्यकर्ता से मिलकर सहायता की मॉग करता है अथवा सामाजिक कार्यकर्ता 
ही उक्त संस्तुति के आधार पर रोगी से सम्पक स्थापित करता है। स्वास्थ्य-गृह के 
कमंचारियों की बैठक मे भी विचार-विमर्श करके, वार्ड के चिकित्सक की संस्तुति के आधार 
पर अथवा सामाजिक कार्यकर्ता के प्रस्ताव पर, रोगी के लिए सामाजिक सेवा-कार्य की 
व्यवस्था की जाती है। वार्ड के निरीक्षण के समय सामाजिक कार्यकर्ता भी साथ रहता 
है, इसलिए उस समय भी रोगियों की सामाजिक सेवा का भार उसके ऊपर डाल दिया 
जाता है। सामाजिक कार्यकर्ता निश्चित समय पर या अनियमित रूप में भी, डाक्टरों 
से बराबर मिलकर विचार-विमशे करता रहता है। ऐसे अवसरों पर ही सम्भवतः 
सबसे अधिक मामले उनको सुपुर्दे किये जाते हे । कभी-कभी समुदाय के अभिकरण किसी 
व्यक्ति की घरेलू चिन्ताओं या समस्याओ के बारे में लिखकर पूछ-ताछ करते या त्तामाजिक 
कार्यकर्ताओं की सेवाओं की मॉग करते हे। इस स्थिति में भी अस्पताल के' सामाजिक 
कार्यकर्ता की सेवाओं की आवश्यकता पड़ती है। अस्पताल का कोई भी कमंचारी किसी 
रोगी या उसके परिवार की सामाजिक समस्‍या के बारे में सामाजिक कार्यकर्ता को सूचना 
दे सकता है। इसके अतिरिक्त कोई रोगी स्वय अपनी ओर से भी सामाजिक कार्यकर्ता 
से सहायता की याचना कर सकता है । 

अपने कार्यों के साधनों की चिन्ता न करके सामाजिक कार्यकर्ता अपना यह उत्तर- 
दायित्व समझता है कि वह अपनी योजनाओं और कार्यों के बारे में निरन्तर सम्बन्धित 
चिकित्सक को सूचित करता रे तया अपने नेबा-कार्पों को रोगी की समग्र चिकित्सा-योजना 
से जोड़ने का प्रयत्न करता रहे, क्योंकि अस्पताल के संघटन के अन्तर्गत वह हमेशा डाक्टर 
के अघीन रहकर तथा चिकित्सकीय संस्तुतियों के आधार पर ही काये करता है। इस 
प्रकार के वातावरण मे चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता को कभी-कभी दो भिन्न चिकित्सा- 
धिकारियों से सम्बद्ध होकर कार्य करना पड़ता है। अतः उसमें इतनी कुशलता होनी 
चाहिए कि वह न केवल निरन्तर अपने वर्तेमान कार्यो की उपयोगिता के सम्बन्ध में अपने 
अधिकारियों को समझाता रहे, बल्कि उसके समझाने या बताने का तरीका भी स्पष्ट और 
सरल हो। उसे हमेशा अपने उत्तरदायित्व के सम्बन्ध में पूर्ण ज्ञान रहना चाहिए। उसको 
तथा उससे सम्बन्धित मनश्चिक्त्सक को, विशेष रूप से, परस्पर सहयोग हारा एक दूसरे 
की सेवाओं के औचित्य' और उपयोगिता को भी समझना और स्वीकार करना त्राहिए । 
उन्हें हमेशा ऐसा अनुभव करना चाहिए कि वे अगले विचारणीय विषयों के सम्बन्ध में एक 
दूसरे को सुझाव देने के लिए पूर्ण स्व॒तन्त्र हे। इसके अतिरिक्त जब तीन व्यक्षतियों-- 
दो चिकित्सक और एक सामाजिक का्यकर्ता--के बीच सहयोगिता की आवश्यकता 
होती है, उस समय उनमें से प्रत्येक को अस्पताल के अन्य चिकित्सकों से सम्पके स्थापित 
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करना आवश्यक होता है और इस सम्पर्क को बहुत अधिक महत्त्व दिया जाता है। इस 
प्रकार के दक का कोई भी सदस्य अकेले ही किसी रोगी का उपचार करके अधिकतम 
लाभ नही पहुँचा सकता । उदाहरण के लिए, जब किसी रोगी के अस्पताल से रिहा होने 
का समय निकट आता है तो उसकी तेयारी से सम्बन्धित योजना बनाने में रोगी की 
सहायता करने के लिए सामाजिक कार्यकर्ता को रोगी की चिकित्सा की स्थिति और उसके 
रिहा होने की तिथि के सम्बन्ध में पुछ-ताछ करने के लिए सम्बन्धित डाक्टर से नियमित 
रूप से मिलना और परामर्श करना पड़ता है। सामाजिक कार्यकर्ता इस सम्बन्ध में रोगी 
अथवा उसके सम्बन्धियों अथवा दोनों से सम्पर्क स्थापित करके उनका विचार चिकित्सक 
तक पहुँचाता है और इसके फलस्वरूप कभी-कभी चिकित्सक के रोगी की सामाजिक 
योजनाओं या उसकी रिहाई की तिश्नि से सम्बन्धित अपने विचारों में परिवर्तन भी 
करना पड़ता है। यदि किसी रोगी के सम्बन्ध में मनश्चिकित्सक को अधिक जानकारी 
प्राप्त करने का अवसर नही मिल सका है तो सामाजिक कार्यकर्ता और अस्पताल का 
भीतरी डाक्टर, दोनों'इस सम्बन्ध में मिलकर विचार करते हे कि उक्त रोगी के मनरिचि- 
कित्सकीय उपचार या तत्सम्बन्धी परामश की आवश्यकता है या नही । यदि मनशिच- 
कित्सक ने सक्रिय रूप से कार्य किया है तो दोनों चिकित्सक और सामाजिक कार्यकर्ता 
मिलकर यह तय करते हे कि कितने-कितने समय के परचात्‌ रोगी को अस्पताल में अपने 
को दिखाने के लिए आना चाहिए । इस प्रकार की परिस्थिति में सामाजिक कार्यकर्ता 
को रोगी के अस्पताल के जीवन से सम्बन्धित कार्यों के बारे में विचार-विमर्श करने की 
आवश्यकता पड़ सकती है। उदाहरण के लिए, वह व्यावसायिक परामशेदाता, व्यावसायिक 
जिला अवजा गंध” चिति रप से इस सम्बन्ध में विच्रा र-विनर्ण करता है क्रि अस्पताल 
से रिहा होते के बाद रोगी को व्यावसायिक तथा मनोरंजनात्मक कार्यो के क्षेत्र में अपने को 
व्यत्नस्थित करने के लिए क्या सुविधाएँ मिलनी चाहिए । यह अस्पताल पुनर्वास-सम्बन्धी , 
साववो की दृष्टि से बहुत सम्पन्न है, अतः सामाजिक कार्यकर्ता तथा अन्य लछोगों+#का - 
यह उत्तरदायित्व होता है कि वे रोगी की इस प्रकार सहायता करें कि वह अपनी वेयक्तिक 
और सामाजिक क्षमताओं के रचनात्मक और व्यापक उपयोग में इन साधनों से पुरी 
तरह लाभ उठा सके । 

आगे वेयक्तिक सेवा-कार्य-सम्बन्धी जो सामग्री दी जा रही है, उसमें एक रोगी की 
चिकित्सा-योजना तथा उसकी संहायता करनेवाले चिकित्सकीय सामाजिक कार्येकर्ता 
के तत्सम्बन्धी कार्य का उदाहरण प्रस्तुत किया गया है। 

वार्ड की सांप्ताहिक परामशे-गोष्ठी से, जिसमें उस वाडे से सम्बन्धित अस्पताल के 
भीतरी डाक्टर, सामाजिक कार्यकर्त्री, नसे और सहायक सम्मिलित थे, वार्ड की नस ने 
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बताया कि रोगी आथिक समस्या के विषय में बहुत चिन्तित है, अस्पताल के अपने 
प्रासगिक व्यय के लिए भी उसके पास पैसे नही हे, वह बेचैन रहता है और उसे कई बार 
रौते हुए भी देखा गया है। सामाजिक कार्यकर्त्री को उस रोगी के बारे मे यह जानकारी 
प्राप्त हुई थी कि वह एक ३५ वर्ष का अविवाहित निग्नो था, जिसे कोई अज्ञात-त्रथि-रोग 
था, जिसका स्पष्ट निदान अभी नहीं हो सका था। रोग का बाह्य रूप यह था कि उसकी 
गर्दन और कन्धों के पास चमड़े के नीचे कई गिल्टियाँ या पिण्ड निकल आये थे । उस 
स्थान पर सूजन हो जाने के कारण उसे बड़ी तकलीफ थी और खाते समय कौर घोंटने में 
भी बाधा पहुँचने के कारण उसे कष्ट होता था। कभी-कभी तो उसके लिए भोजन करना 
भी असम्भव हो जाता था | वह हमेशा थका-थका रहता था। इस अस्पताल में तथा 
अन्य अस्पतालों में भी वह इसी बीमारी की कई बार चिकित्सा करा चुका था । कई 
सप्ताह पहले, जबकि उसके रोग के निदान का कार्य अभी हो ही रहा था, वह अस्पताल 
के अधिकारियो की राय के विपरीत अस्पताल छोड़ कर चला गया था। परामशों-गोष्ठी 
में यह निश्चय किया गया कि सामाजिक कार्यकर्त्नी उस रोगी की आथिक सहायता तथा 
उसकी अन्य सामाजिक समस्याओं से सम्बन्धित सहायता करने का उपाय करे। वाडे 
से सम्बन्धित, अस्पताल के भीतरी डाक्टर ने कहा कि वह वा्ड का निरीक्षण करते समय 
रोगी को इस बात की सूचना दे देगा। 

जब रोगी का साक्षात्कार प्रारम्भ हुआ तो प्रारम्भ में उसने आत्मरक्षात्मक रूप में, 
पर सकुचाते हुए, बातचीत शुरू की--- 


“उसने बताया कि वह मुझसे इसलिए मिलने आया है कि उसे बताया गया है कि 
उसका मुझसे मिलना बड़ा उपयोगी होगा। जब मेने उससे कहा कि किसी अपरिचित 
व्यक्ति से बातचीत करने को तैयार होना तो जरा ठेढ़ा काम होता है, तो यह कहते हुए 
कि हाँ, ऐसा होता तो है, उसने कुछ शान्ति का अनुभव किया । उसने बताया कि वह 
किसी से कुछ मॉगना पसन्द नही करता था--और अपनी देख-भाल स्वयं कर लेने का आदी 
था। मेने नरमी के साथ पूछा कि फिर इस समय भी वह ऐसा ही क्‍यों नही करता ? 
जब उसने अपनी बीमारी के बारे में बताया तो मेने उससे कहा कि मिलने आने का यह 
एक बहुत अच्छा कारण है और उसने मेरे पास आकर बातचीत करके बहुत अच्छा किया 
है, यद्यपि इसके लिए उसे पर्याप्त साहस बटोरना पड़ा होगा। उसने अपनी वित्तीय आव- 
दयकताओं के बारे में व्यावहारिक ढंग से सब कुछ समझाया । 

“मैत्ते उससे कहा कि उसकी आवश्यकताओं को देखते हुए मे उसे एक विशेष कोश से 
कुछ धन सहायता के रूप में इस शत पर दे सकती हूँ कि उसको चिकित्सा-सम्बन्धी ऐसी 
योजना पर व्यय किया जाय, जिससे सचमुच वह लाभ उठा सके। (यह कोश अमेरिकन 
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रेडक्रास की स्थानीय शाखा की सहायता से अस्पताल में चिकित्सा करानेवाले अवकाश- 
प्राप्त सैनिको की चिकित्सीय आवश्यकताओं की पूर्ति से सम्बन्धित व्यक्तिगत खर्चे के 
लिए स्थापित किया गया है) । उसने आगे कहा कि उसे आशा है कि यदि आथिक सहायता 
मिल गयी तो इस बार वह पहले की तरह अस्पताल से भागने की जल्दी नही करेगा,बल्कि 
उसके कारण उसका भागना रुक जायगा। उसने स्वीकार किया कि पहले उसके अस्पताल 
से भागने के केवल आर्थिक कारण ही' नही रहते थे, और भी कई कारण होते थे। उसने 
आश्वासन दिया कि इस बार वह अस्पताल में तब तक रहेगा जब तक यह पता न चल 
जाय कि उसकी बीमारी क्‍या है, उसकी क्‍या चिकित्सा हो सकती है और अच्छा हो जाने 
पर भविष्य में जीवन-यापन-सम्बन्धी नवीन योजना किस रूप में बनायी जा सकती है। 
मेने उससे कहा कि उसके पहले के अस्पताल से भागने के उदाहरणों को देखते हुए तो यह 
एक बहुत बडी प्रतिज्ञा' मालम पडती है, फिर भी यदि वह मेरे साथ सहयोग करने को 
तैयार हो तो में प्रयत्न करूँगी कि उसे आथिक सहायता मिल जाय। यह सुनकर वह बच्चों 
की तरह खुश हो गया। 


मेने उसे याद दिलाया कि उसने यह कहा था कि उसकी बीमारी के आथिक ही नही, 
कुछ और भी कारण हे, उसका क्या अर्थ है? इसके उत्तर में उसने जल्दी-जल्दी बताया 
कि अपनी बीमारी का ठीक-ठीक पता न छूगने के कारण ही उसका मन विक्षुब्ध हो उठता 
था ओर वह घबरा जात! था। उसे इस बात से और भी आशका होती थी कि डाक्टरों 
को अब भी इसका पता नहीं चला था कि उसको कौन-सी बीमारी है। और सबसे बडी 
बात तो यह है कि अपनी बीमारी के परीक्षण की पद्धति, विशेष कर जीवोतिपरीक्षा के लिए 
प्रयुक्त सूइयों से सबसे अधिक डर लगता है। मेने उसकी परेशानियों की बात स्वीकार 
करते हुए कहा कि सम्भवतः इस बार भी यहाँ रहने मे उसे उसी तरह के शारीरिक और 
मानसिक दु.ख उठाने पड़ रहे हें। उसने हँसते हुए उत्तर दिया कि हो सकता है कि इस बार 
वह सब दु:खों को आसानी से झील ले। मेंने कहा कि ऐसा ही होना चाहिए, पर इसके 
लिए उसे स्वयं निश्चय करना होगा। हो सकता है कि अस्पताल से चले जाने में उसे 
आराम दिखाई पड़े, पर यहाँ रुका रह कर ही वह अपने स्वास्थ्य को ठीक करने मे योगदान 
कर सकता है। यद्यपि उसे अपने स्वास्थ्य के ठीक होने के बारे में अब भी सन्देह था, फिर 
भी मेने उससे कहा कियदि वह चाहेगा तो इस अनिश्चय और प्रतीक्षा की अवधि में उसकी 
सहायता करने तथा उसके भविष्य के लिए योजना बनाने के कार्य में सहयोग करने के 
लिए में उससे मिलने को सदा तैयार रहँगा। उसने दुबारा मिलने के लिए समय निश्चित 
करने के विषय में उत्सुकता दिखायी ।” 
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साक्षात्कार के बाद सामार्जिक कार्यकर्त्री ने रोगी के साथ हुई अपनी बातचीत के बारे 
में अस्पताल के भीतरी डाक्टर से बताया और यह बात विशेष जोर देकर कही कि रोगी 
अपनी बीमारी का ठीक-ठीक पता न छगने के कारण बहुत चिन्तित है और परीक्षण- 
सम्बन्धी कुछ प्रक्रियाओं के कारण उसे और भी अधिक परेशानी है। डाक्टर को यह 
जानने में विशेष दिलचस्पी थी कि कही ऐसा तो नही था कि रोगी पहले अपने दृष्टिकोण 
के कारण ही अस्पताल से जल्दी रिहा कर दिया जाया करता था। डाक्टर ने स्वय इस बात 
की ओर संकेत किया कि यद्यपि अभी तक वह रोगी की बिमारी का ठीक-ठीक निदात्त 
नही कर सका है, फिर भी वह रोगी से मिलकर वात्सल्यपूर्ण ढहग से बात करेगा 
और उसे अस्पताल में कुछ दिन और रुके रहने की राय देगा। सामाजिक कार्यकर्त्री 
और डाक्टर, दोनों की राय थी कि जीवोति-परीक्षा के लिए प्रयुक्त सुइयों का 
शरीर पर निरथंक प्रयोग और उसके कारण त्वचा के सफंद छालो को देख कर रोगी 
का भयभीत होना स्वाभाविक ही था। दोनों इस सम्बन्ध में एकमत थे कि रोगी को 
अस्पताल से भागने न देने तथा उसके भविष्य के लिए योजनाएँ बनाने में सहायता करने 
के उद्देश्य से उसके लिए वयक्तिक सेवाकार्य की व्यवस्था आवश्यक है। 

अन्य रोगियों की तरह इस रोगी के पास अपने रोजमर्रा के खर्च के लिए पैसे नही थे । 
अस्पताल में ऐसे वित्तीय साधत सीमित होते है और उनसे सभी रोगियों की समस्त आवद्य- 
कताओं की पूति कभी तहीं हो सकती । अतः सामाजिक कार्यकर्ता केवल ऐसे ही जरूरतमन्द 
रोगियों को आथिक सहायता दिलाने की व्यवस्था करते हें, जो अपनी वर्तमान अवस्था को 
सुधारने मे कुछ दिलचस्पी दिखाते हे। यद्यपि उक्त कार्यकर्ज्नी इस बारे में पूर्ण आइवस्त 
नही थी कि वह रोगी उस अनुदान का उपयोग उपयुक्त उद्देश्य की पूर्ति के लिए करेगा, 
फिर भी रोगी ने खुले दिल से और सच्चाई के साथ अपनी भावनाओं को व्यक्त किया था। 
उसकी अभिव्यंजना-पद्धति जैसी अकृत्रिम' और व्यग्यपूर्ण थी उससे यह पता चलता था कि 
आश्िक सहायता तथा डाक्टर और कार्यकर्त्री द्वारा उसके मामले में ली जानेवाली दिलचस्पी 
के फलस्वरूप रोगी सम्भवत. तब तक अस्पताल में रहेगा, जबतक उसके उपचार का कार्य 
पूरा नही हो जाता और उसके अस्पताल से रिहाई के बाद के जीवन के लिए उसकी योजना 
पूरी तरह नहीं बन जाती। 


- चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता का उद्देश्य रोगी की इस प्रकार सहायता करना 
है कि वह अपनी बीमारी के होते हुए भी आराम से रह सके और स्वास्थ्य-लाभ के लिए 
जो भी आवद्यक हो, उसे करने को तत्पर हो सके । उक्त कार्यकर्त्री ने अपने पहले साक्षात्रार 
में उपर्युक्त रोगी की मानसिक सहायता इस रूप में की कि वह अपने मन की चिन्ताओं 
और भय को, जिन्हें उसने अस्पताल के जीवन में कभी नही व्यक्त किया था, व्यक्त क रे में 
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सफल हुआ। कार्यकर्त्नी यह जानती थी कि बेयक्तिक सेवा कार्य में कार्यकर्ता और रोगी 
के सम्पर्क का पहला कदम यही है कि रोगी अपने मन की बातों को खुलकर व्यक्त करे, 
ताकि उसके आधार पर कार्यकर्ता रोगी की सहायता करे और उस सहायता का परिणाम 
यह हो कि रोगी स्वयं अपनी चिकित्सीय-सामाजिक समस्याओं को सुलझाने की अधिक- 
से-अधिक जिम्मेदारी ले सके । 


दुसरे साक्षात्कार के समय रोगी ने अपनी बीमारी का ठीक-ठीक पता न छूगने के लिए 
फिर चिन्ता प्रकट की । उसने बताया कि अब उसके दरीर के अन्य भागों में भी चमड़े 
के नीचे गिल्टियाँ उभड़ने लगी थी और लोग यह कहते सुने जाते थे कि “वह सफेद होता 
जा रहा है।” उसने यह भी बताया कि वह हमेशा अपनी बीमारी के सम्भव कारणों 
के सम्बन्ध मे अनुमान किया करता तथा चिन्तित रहा करता है। तरह-तरह के जो विचार 
उसके मन में आते थे, उनमें से एक यह भी था कि सम्भवतः उसे अपने किसी पाप का फल 
भोगना पड़ रहा है, यद्यपि उसने हमेशा सच्चाई और ईमानदारी से जीवन बिताया है, 
फिर भी हो सकता है कि अपने जीवन को अत्यधिक सयमित रखने तथा उसके कारण 
उत्पन्न अकेलेपन के बावजूद उससे कुछ भूले हो गयी हों, जिनके कारण आज उसकी यह 
स्थिति है। साथ ही उसने अपनी चिन्ता का एक कारण यह भी बताया कि वह अपने 
कुछ सम्बन्धियों की आथिक सहायता करता रहा हैं और बीमारी के कारण वह अब अपने 
इस उत्तरदायित्व का निर्वाह करने मे असमर्थ है। कार्यकर्त्नी ने उसकी वतंमान परिस्थिति 
या उसके भविष्य के सम्बन्ध में कुछ आश्वासन नही दिया, न वह दे ही सकती थी ।' उसने 
इस बारे में भी निश्चित रूप से कुछ कहने से इन्कार किया कि रोगी के अस्पताल में रुके 
रहने से उसको चिकित्सा सफर सिद्ध होगी और उसकी स्थिति में थोड़ा ही सही, सुधार 
होगा। किन्तु उसने साक्षात्कार का जो अभिलेख प्रस्तुत किया है उसके अन्तिम भाग से, 
जो नीचे दिया जा रहा है, यह पता चलता है कि उसने रोगी की भावनाओं के प्रति सहानु- 
भूति दिखायी थी और उसके प्रति आदर का भाव व्यक्त किया था --- 

“मेने उससे कहा कि वह इस समय जो कार्य कर रहा है वह उंसके सम्बन्धियों की 
आथिक सहायता से अधिक महत्त्वपूर्ण है। मेने अपना यह विचार भी व्यक्त किया कि 
सचम्‌च लगातार इस बात की प्रतीक्षा करते रहने में कि डाक्टर उसके रोग का क्या निदान 
करते हे और उसके उपचार के सम्बन्ध में क्या निर्णय करते हें, उसको कितने धैये 
और साहस की आवश्यकता पड़ती होगी, इसे शायद ही कोई दूसरा व्यक्ति समझ सकता 
है। उसने मेरी बात दुहराते हुए कहा कि उसे प्रतीक्षा का जो दुःख भोगना पड़ता है, उसे 
कोई नहीं जान सकता, किन्तु उसके बारे में इस समय बात करने से उसे कुछ आराम अवश्य 
मिल्ल रहा हैं। मेने उसे विश्वास दिलाया कि अस्पताल में काम करने वाले हम लोग 
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उसके दु'ख को कुछ-कुछ समझते हे और जब तक वह यहाँ रहेगा, हम लोग उसके हित की 
चिन्ता करते रहेगे। उसने मेरी बात की सच्चाई में विश्वास प्रकट किया और कहा कि 
अब उसने निश्चय कर लिया है कि वह अस्पताल में रहेगा और जो कुछ उस पर बीतेगी, 
सब सहन करेगा। उसने यह भी जानना चाहा कि क्‍या वह मुझसे फिर मिलकर बात कर 
सकता है। मेने उससे बताया में सप्ताह मे एक बार उससे मिलता रहँगा।” 

रोगी ने अपने सम्बन्ध में कुछ महत्त्वपूर्ण निर्णय कर लिए है, जैसे--यह कि वह अब 
अस्पताल में रहेगा और वेयक्तिक सेवा-कार्य में सहयोग करेगा। उसके पिछले जीवन 
को देखते हुए इसे एक बहुत बड़ी उपलब्धि मान! जायगा। इन निर्णयों से रोगी की आन्त- 
रिंक शक्ति का तो पता चलता ही है, साथ ही यह भी प्रमाणित होता है, और सामाजिक 
कार्यकर्ता नित्य इसका अनुभव भी करते रहते हे कि परेशानियों में पड़े हुए व्यक्तियों 
को जब अपनी भावनाओं को खुल कर अभिव्यक्त करने तथा सामाजिक सेवा से सम्बन्धित 
सोद्ेश्य सहायता का उपयोग करने की सुविधा मिलती है तो वे अपनी समस्याओं के सम्बन्ध 
में नये और भिन्न ढंग से सोचने और उसीके अनुसार कारये करने रूगते हे। उक्त कार्यकर्त्री भी 
जानती थी कि रोगी की इस प्रकार सहायता करने के लिए कि जिससे वह अपनी वर्तेमान 
स्थिति का सामना करता रहे और अपने भविष्य के सम्बन्ध मे आवश्यक योजनाएँ बना 
सकें, यह जरूरी है कि वह रोगी से नियमित समय पर मिलना-जुलना जारी रखे। 
सप्ताह में एक बार रोगी से सम्पक स्थापित करने से रोगी को यह अनुभव करने का 
अवसर मिलता रहेगा कि कार्यकर्न्‍्नी सचमुच उसमें दिलचस्पी रखती है और रोगी को 
उसके पूर्ववर्ती जीवन की अवशिष्ट आवेगात्मक प्रवृत्तियों को संयमित करने में मदद 
दे सकती है। 

कर्मचारियों के दल की अगली बैठक में कार्यकर्त्री ने रोगी के सफेद होते जाने” के 
अनवरत भय, जीवोति-परीक्षा के प्रति उसकी प्रतिक्रिया, अपने स्वास्थ्य के प्रति अपनी 
जिम्मेदारी से कतराने की उनकी प्रवृत्ति और उसकी निराण्ापूर्ण उदासी के बारे में वक्तव्य 
दिया। यह निरचय किया गया कि मनश्चिकित्सक रोगी से मिलकर उसकी भावात्मक 
स्थिति तथा उसके मनश्चिकित्सकीय उपचार के सम्बन्ध मे विचार और निर्णय करे । 
बाद में मनश्चिकित्सक ने रोगी से मिलकर उसकी मानसिक स्थिति के सम्बन्ध में पता 
रूगाया और इस निष्कर्ष पर पहुँचा कि यद्यपि रोगी कुछ अवसादग्रस्त, अपरिपक्व, 
मानसिक स्थिति वाछा और अपने उत्तरदायित्व के निर्वाह के सम्बन्ध में दुविधाप्रस्त है, 
फिर भी उसे मानसिक रोगी नही माना जा सकता, अत. उसे मनिश्चकित्सा की आवश्यक्ता 
नहीं है। उसकी चिन्ताएँ मुख्यतः अपने शारीरिक स्वास्थ्य तथा अपनी वर्तमान परिस्थिति 
से सम्बन्धित समस्याओं, आथिक आवश्यकता, पारिवारिक सम्बन्ध,भविष्य की योजनाओं 
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आदि पर आधारित हे । अन्त में यह तय हुआ कि रोगी के चिकित्सीय उपचार के साथ- 
साथ सामाजिक कार्यकर्ता भी उसकी सहायता का काये जारी रखें। 

इसके कुछ दिनों बाद उक्त रोगी के रोग का निदान हो गया और यह पता चला कि 
उसे ग्रैव लगीवा-प्रन्वि-रर वी चमें-गिल्टी-रोग तथा पीयूष-प्रन्थि-गुल्म रोग हो गये 
है। उसके चमड़े के छाले घातक नहीं है और उसके रोग के फलानुमान की सफलता 
के लिए उद्योग जारी है। प्रायोगिक उपचार, जिसमें कॉर्टीजोन का इस्तेमाल भी 
सम्मिलित है, प्रारम्भ कर दिया गया है। रोगी की दशा में नाटकीय ढंग से सुधार 
हुआ है और निश्चय किया गया है कि उसे अभी वही दवा दी जाती रहेगी । 

बीमारी मे सुधार के कारण रोगी दुविधा की स्थिति में पड़ गया । अस्पताल में रुके 
रहने का निश्चय करने के कुछ दिन बाद ही, स्वास्थ्य में सुधार की गति देखकर, वह फिर 
अस्पताल छोड़ कर जाने की बात सोचने लूगा। यद्यपि डाक्टरो ने उसके सम्बन्ध में 
यह संस्तुति की थी कि उसका अस्पताल में रह कर कुछ दिन और चिकित्सा कराना जरूरी 
है, पर वह यह सोचता था कि जब उसमें इतना सुधार हो गया है तो उसका अस्पताल में 
पड़ा रहना अनेतिक है, और उसे तुरन्त कोई नौकरी कर लेनी चाहिए। उसका कहना 
था कि नौकरी करने से वह अपने परिवारवालों की भी कुछ सहायता कर सकेगा तथा 
उधार लाये गये सामानों का मूल्य भी चुका सकेगा। यह जानने के लिए कि रोगी फिर 
अस्पताल से जाने के लिए उतावला क्‍यों हो गया है तथा इस बात मे उसकी सहायता 
करने के लिए कि वह अस्पताल में रह कर चिकित्सा-सम्बन्धी आदेशों के अनुसार कार्ये 
करता रहे, कार्यकर्त्री ने रोगी से बाते की। पर रोगी ने अपने निर्णयों के जो कारण बताये, 
कार्यकर्त्ी ने जानबूझ कर उन पर आपत्ति नही की या उनका खण्डन नही किया, क्योकि 
वह जानती थी कि कभी-कभी मुँह से कही गयी बाते भीतर की उन भावनाओं को छिपाने 
का आवरण मात्र होती हे, जिनको अभिव्यक्त करके उनकी गम्भीरता का सामना करने का 
साहस व्यक्ति में नही होता है। पर सामाजिक कार्यकर्ता का रोगी के साथ जो रागात्मक 
और सहज स्वीकार्य सम्बन्ध होता है, उसके कारण जब रोगी को धीरे-धीरे उन अन्तहित 
भयावह भावनाओ का प्रत्यक्ष अनुभव होने लगता है तो कभी-कभी वह उत्तका आसानी 
से सामना करता और उनके कारण उत्पन्न स्थिति के कष्ठ को सहन करता है । 


कार्यकर्त्नी ने उससे फिर पूछा कि उसके ऊपर किन लोगों की आथिक सहायता की 
जिम्मेदारी है। बातचीत करने पर पहले का्यकर्त्री को और बाद सें स्वय रोगी को यह 
स्पष्ट हो गया कि किसी भी सम्बन्धी की आथिक सहायता करना उसके लिए इतना 
आवश्यक नहीं था कि उसके बिना काम ही नहीं चलछः सकता। इसके बाद आन्तरिक 
भावनाओं की अभिव्यक्त करने के लिए जैसे उसका मन स्वतंत्र हो गया। उसे यह भय 
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था कि उसके स्वास्थ्य में जो सुधार हुआ है शायद वह स्थायी नही है, इसी कारण उसकी 
चिन्ताएँ बहुत बढ़ गयी थी । फलत: वह अपने उत्तरदायित्व से भागने को तैयार हो गया 
था। साथ ही उसे यह भी भय था कि डाक्टर उसे किसी भी समय अस्पताल से रिहा 
कर सकता है। यह आदइचये की बात थी कि उसे ऐसा भ्रम हो गया था, क्योकि डाक्टर ने 
इसकी उल्टी ही संस्तुति की थी । अत कार्यकर्त्री ने इस मामले मे भी रोगी की भावनाओं 
के मूल तक पहुँचने की कोशिश की । जब उसने रोगी को याद दिलाया कि डाक्टर ने तो 
यह राय दी है कि वह अस्पताल में रुककर दवा कराना जारी रखे तो इसके उत्तर में 
उसने. कहा कि हो सकता है, अब बीमारी में सुधार देखकर डाक्टर उसे अस्पताल में अधिक 
रखता पसन्द तन करे। इतनी बातचीत के बाद रोगी अब यह अनुभव करने रूगा था कि 
वस्तुतः उसके मन में यह बात थी कि वह अस्पताल में रहे । उसकी आन्तरिक इच्छा 
अस्पताल छोड़कर जाने की नही थी । वह अपने स्वास्थ्य सुधार के लिए डाक्टर के प्रति 
ही नहीं, सामाजिक कार्यकर्त्री के प्रति भी कृतज्ञता का अनुभव कर रहा था, क्योकि उसके 
अनुसार एक ने उसका चिकित्सीय उपचार करके और. दूसरे ने उसके मामले में दिलचस्पी 
दिखा कर उसकी बहुत अधिक सहायता की थी। उसने अस्पताल से रिहा किये जाने 
की जो आशका व्यक्त की थी, उसके मूल में यह तथ्य निहित था कि वह चाहता था कि 
उसकी आवश्यकताओं को देखते हुए चिकित्सा-अधिकारी स्पष्ट शब्दों मे उसे विश्वास 
दिलायें कि उसे अभी अस्पताल से रिहा नहीं किया जायेगा। जब कार्यकर्त्री ने उसे विश्वास 
दिलाया कि अभी उसका अस्पताल में रहना जरूरी है तो इसके लिए भी उसने अपनी 
कृतज्ञता व्यक्त की । 

एक अथ में हम सब लोगो को किस्ती-त-किसीः म[त्रा मे इसकी आवश्यकता, दूसरों पर 
निर्भर रहने की आवश्यकता, होती है और उसकी पूर्ति के लिए हम सभी अपने-अपने ढंग 
से प्रयत्न करते हे । कुछ तो इस आवश्यकता के अस्तित्व को ही अस्वीकार कर देते हें और 
परिणामस्वरूप जरूरत से अधिक स्वतंत्र ढंग से काम करते हे। इस प्रकार के कुछ व्यक्ति 
प्रायः अकेले-अकेले रहते और अन्य लोगों के साथ निकटता का सम्बन्ध नहीं स्थापित करते 
है । यह रोगी भी ऐसा ही था,जो किशोरावस्था से ही अनिवायंत' अकेले और स्वतंत्र रहने 
का आदी था। अपना रास्ता बनाने और अपने को व्यवस्थित करने में उसे काफी सभर्ष 
भी करता पड़ा था। उसके रोजगार-धन्धों से सम्बन्धित जीवन-वृत्त से पता चलता था 
कि उसे कई तरह के कार्य करने पड़े थे और उसके मित्र बहुत कम थे । इस तरह दूसरों पर 
निर्भर रहने की आधारभूत आवश्यकता को वह प्रारम्भ से ही अस्वीकार करता आया है। 

अस्पताल में आकर सामाजिक कार्यकरत्री और डाक्टर की सहायता के फलस्वरूप 
इस ब्रार उसे उन पर निर्भर होना आवश्यक हो ग्रया और इसीलिए पर-निर्भरता के सम्बन्ध 
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मे उसके मन में घोर इन्द् भी हुआ था, जिसका कष्ट उसे झेलना पडा । यही नही, अन्त में 
उसे अपना गर्व छोड़ कर अपने मूँह से कहना पड़ा कि वह अस्पताल में रहना चाहता है और 
उसे सामाजिक कार्यकर्त्नाे तथा चिकित्सक की सेवाओं की आवश्यकता है। इस तरह 
चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्त्री ने रोगी की उन भावात्मक और शारीरिक समस्याओ 
को पहचाना, जो उसकी बीमारी और अस्पताली चिकित्सा के कारण उत्पन्न हुई थी। 
साथ ही उसने इस बात में भी रोगी की सहायता की कि वह चिकित्सक के आदेशों का पालून 
उचित ढग से करे। इसी तरह सामाजिक कार्यकर्त्नी नें उसकी आथिक सहायता की जो 
व्यवस्था की, उसके कारण न केवल उसकी भौतिक आवश्यकताओ की पूर्ति हुईं, बल्कि 
प्रा नने पर. थी, बढ प्रधावर जय 76 शिर्नन्का ढ, रिवि: थ उत्पन्न अपने आन्तरिक 
संघर्ष से सम्बन्धित दुःख को सहन कर सकता है। अतः इस बार अस्पताल में उसकी 
चिकित्सा का एक अच्छा परिणाम तो यही हुआ कि वह दूसरों की सहायता स्वीकार 
करने लगा, जैसा इसके पहले उसने अपने जीवन मे कभी नहीं किया था। 

चूंकि चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता का सम्बन्ध मुख्यतः: रोगी की बीमारी के 
सामाजिक पहल से ही होता है, अतः इस मामले में भी सामाजिक कार्येकर्त्री यह आशा 
करती थी कि इस साक्षात्कार के बाद वह चिकित्सक के आदेशों का पालन करने में ही 
रोगी की सहायता नही करेगी, बल्कि उसे चिकित्सा-काल की परिस्थिति में अधिक-से- 
अधिक आराम से जीवन बिताने के उपाय भी बतायेगी। 

उसी साक्षात्कार में रोगी ने अपनी नौकरी से सम्बन्धित जीवन-वृत्त के बारे में भी बातें 
की। उसके अनुसार उसकी नौकरी-सम्बन्धी अव्यवस्था का कारण उसकी बीमारी नहीं 
थी, बल्कि यह था कि वह अपने को दूसरो से बड़ा मानता था तथा दूसरे उसके बारे में 
यह शिकायत करते थे कि वह काम में सुस्त था। उसने स्वयं स्वीकार किया कि उसका 
मत दिवास्वप्नों में अधिक रमता था तथा वह काम में भी अधिक दिलचस्पी नही लेता 
था। पर उसने आज्ञा व्यक्त की कि इस बार जब वह अस्पताल से वापस जायेगा तो ऐसा 
नहीं करेगा, अब वह एक बदला हुआ व्यक्ति होगा । उसके मामले से सम्बन्धित अभिलेख 
का एक अश यहाँ उद्धुत किया जा रहा है -- 

“मेने उससे पूछा कि किस अर्थ में अब वह एक बदला हुआ व्यक्ति होगा ? इसके 
उत्तर में उसने बताया कि अब वह कोई ऐसा नियमित ढंग का काम करना चाहता है, जिसमे 
वह स्थायी रूप से टिका रह सके, साथ ही वहऐसी जगह रहना चाहता है, जिसे वह अपना 
घर कह सके । अब वह इस बात से ऊब और थक गया था कि उसका कोई परिवार नहीं 
था जिसके बीच वह निकटता का अनुभवकरता हुआ जीवन बिता सके। मेने स्वीकार किया 
'कि सचम्‌ृच उसकी ये समस्याएँ वास्तविकता पर आधारित हूँ, पर साथ ही मैने कुछ शंका 
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व्यक्त करते हुए उससे पूछा कि इस लक्ष्य तक पहुँचने के लिए वह क्या करेगा ? उसने उत्तर 
दिया कि वर्षों बाद पहली बार उसके स्वास्थ्य में इतना सुधार हुआ था और उसमे फिर 
शक्ति आ रही थी । इसके अतिरिक्त अब वह न जाने क्‍यों पहले से अधिक सन्‍्तोष का अनु- 
भव करता था और उसे अपने को भुछा कर. दिवा स्वप्नों मे भटकने की आवश्यकता नही 
पड़ती थी। पिछले कुछ हफ्तों में उसने अपने बारेमें बहुत अधिक सोचा था और यह अतृभव 
क्या था कि उस्तत्रा जीवन एक ऐसी तेरती नौका के समान रहा है,जो लंगर-विहीन थी । 
पर उसके बाद फिर उसकी वही पुरानी भावना वापस आ गयी, मानो उसे छगा हो 
कि बह अपने अतीत को भुला कर बहुत आगे बढता जा रहा है। यह बात उसकी उस 
आन्तरिक कामना की अभिव्यक्ति थी कि कोई दूसरा व्यक्ति उसे बच्चे की तरह दुलार- 
फटकार कर अपने वश में करे। उसने कहा कि उसके लिए सबसे अच्छा यह होगा कि वह 
ट्रक में दूध की बालटी छादने की नौकरी के लिए आवेदन पत्र दे दे, यद्यपि यह बात डाक्टर 
की संस्तुति के विपरीत होगी। पर ऐसा करके वह अपनी आय बढा सकेगा। मेने जब 
पूछा कि इसका परिणाम क्‍या होगा तो उसने कहा कि इससे उसे अस्पताल से जल्दी ही छट्री 
मिल जायगी। मेने अपना सन्देह व्यक्त किया कि अस्पताल से बाहर जा कर जीवन 
बिताना अभी उसके लिए आसान नही होगा और वस्तुत. उसके लिए अभी अस्पतारू 
छोड़ने की बात सोचना भी उचित' नही है। 
उसकी आँखों में आँसू आ गये, जब उसने कहा कि यह बात सच है। उसने बताया 
कि जबसे वह अपना पहला कई कमरों वाला मकान छोड़ कर अपने वतंमान मकान में 
आया था, तभी से उसकी स्थिति में गडबड़ी शुरू हो गयी थी। उसके पहले मकान की 
मालकित उसके लिए माँ की तरह थी और उसे पुत्र की तरह मानती थी। वहाँ उसे ऐसा 
लगने लगा था कि वह अपने ही परिवार में है। तभी उसने वह मकान छोड़ कर दूसरा 
मकान किराये पर ले लिया। वह यह नही पसन्द करता था कि उसकी मकान-सारूकित 
उसके अतिरिक्त अन्य किसी की ओर ध्यान दे। मेने उससे पूछा कि इससे उसके मन पर 
क्या प्रतिक्रिया होती थी तो उसने बताया कि उसे यह देखकर क्रोध होता था । उसने 
स्वीकार किया कि इसी कारण उसने उसका मकान छोड़ दिया था । मेत्रे अपना मत 
“व्यक्त करते हुए कहा कि परिवार का सदस्य होने पर कई कठिनाइयाँ भी सामने आती है, 
विशेष कर तब जब कि एक माँ के कई बच्चे हों क्योंकि माँ के मातृत्व” में सबका हिस्सा 
होता है। उसने आगे बताया कि वह मकान छोड़ कर चले आने के बाद उसे अपने ्रेध 
की बात सोच कर लज्जा मारूम होती थी, इसीलिए वह वहाँ फिर कभी नही गया, 
यद्यपि वह अब तक जितने मकानों में रह चुका था, उनसे से उस मकान-मालकिन के कारण 
वही सब से अच्छा मकान था। वह भी वस्तुत' यह नहीं चाहती थी कि वह उसका मकान 
२८ 
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छोड़े। मेने उससे पूछा कि जब बहुत दिनों तक उस मकान-मालकिन को उसका कुछ 
समाचार नही मिला होगा तो उसने अपने मन में क्या सोचा होगा ? उसने कहा कि 
सम्भव है, उसे इस बात से दुख हुआ हो, क्योकि वस्तुतः उन दोनों के बीच एक आन्तरिक 
स्नेह-सम्बन्ध था। मेने कहा कि इस प्रकार का रागात्मक सम्बन्ध तो स्वाभाविक है, पर 
इसके होते हुए भी वे दोनो अछूग क्यों हो गये, यह बात समझ में नहीं आती । मेने इस 
सम्बन्ध में अपना यह मत व्यक्त किया कि यदि वह सचमृच वहाँ जाने की इच्छा रखता है 
तो वहाँ वापस जाकर रहने के बारे में न सोचना तथा उसके लिए प्रयत्न न करना मूखंता 
ही होगी। इस पर उसने कहा कि सम्भवतः वह बहुत अधिक आवेगशील व्यक्ति रहा है, 
इसीलिए उसने ऐसा किया था। उसने कहा कि वह सोचता है कि कभी उस मकान-माल- 
किन के घर जाकर उससे मुलाकात करे।” ह 

जिस बात को हम सबसे अधिक पसन्द करते हे या चाहते हे, कभी-कभी उसी का 
विरोध करना सबसे अधिक आसान होता है, यद्यपि उसका परिणाम उतना अच्छा नही 
होता। हर व्यक्ति चाहता है कि कोई उसकी देख-भाल या चिन्ता करे, पर यह रोगी इस' 
विचार का ही विरोधी है। ययपि उसे इस प्रकार की देख-भाल की आवश्यकता कई बार 
पड़ चुकी है और दूसरे उसकी देख-भाल या सहायता कर चुके हे, जैसा उसके कई बार 
अस्पताल मे आने की बात से ही स्पष्ट है, पर फिर भी वह हमेशा इस सामान्य आवश्यकता 
को अस्वीकार करता रहा, और उसकी इसी भावना की अभिव्यक्ति उसके बार-बार 
अस्पताल छोड़कर भागने की घटना के रूप में होती रही है। उसी तरह जब उसे एक 
माँ और एक स्थानापच्न परिवार मिलने ही वाले थे कि वह उस घर को ही छोड़ कर भाग 
निकला था। किन्तु चिकित्सकोय सामाजिक कार्यकर्त्री की सहायता के फलस्वरूप उसकी 
'प्रक्लायन की प्रवृत्ति' उत्तरोत्तर कम होती गयी और उसकी जगह उसने भीतर ही भीतर 
अपनी आवश्यकताओं के अस्तित्व को स्वीकार कर लिया । इस' स्वीकृति के कारण उसे 
अधिक आराम और मानसिक सुख मिलने लगा। 

अब यह अच्छी तरह समझा जा सकता है कि रोगी के पहले के आवेगात्मक और 
अस्वीकृति -प्रधान मानसिक संघटन मे, जिसके कारण उसके स्वास्थ्य-सुधार में अत्यधिक 
बाघा पड़ रही थी, किस तरह परिवतंन प्रारम्भ हो गया था । सामाजिक कार्यकर्त्री के 
विचार से रोगी के शारीरिक और मानसिक स्वास्थ्य की' दृष्टि से यह बहुत आवश्यक था 
कि वह अपना अधिक-से-अधिक उत्तरदायित्व स्वय ग्रहण करे, ताकि उसके स्वास्थ्य में 
यथोचित और अपेक्षित सुधार हो सके । अपने वेयक्तिक और सामाजिक सम्बन्धों के 
सुधार में वह जितना ही अधिक सक्रिय सहयोग करेगा, उसके स्वास्थ्य की रक्षा और 
समाज के साथ उसके पूर्ण सामंजस्य की भी उतनी ही अधिक सम्भावना होगी । 
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बाद में डाक्टर के साथ परामश करते समय सामाजिक कार्यकर्त्री को माल्म हुआ कि 
रोगी को अभी और कई सप्ताह तक अस्पताल में रह कर चिकित्सा करानी होगी और 
कार्टीजोन का इस्तेमाल तो उसे अनिश्चित काल तक करना होगा । डाक्टर ने कहा कि 
वह रोगी को इस बात की सूचना दे देगा और इस अवधि मे रोगी को भी कार्यकर्त्री के 
साथ मिलकर अपने भविष्य की योजनाएँ बनाने के लिए पर्याप्त अवसर मिल जायगा। 
उन दोनो की यह राय थी कि यदि रोगी की दशा में इसी तरह सुधार होता रहा तो उसके 
नौकरी कर लेने से कोई हानि नही होगी, बशर्तें कि नौकरी ऐसी हो, जिसमें अधिक श्रम 
न पड़े। डाक्टर की यह भी राय थी कि यदि उसे अस्पताल के आसपास ही कही नौकरी 
मिले तो बहुत अच्छा होगा, क्योंकि इससे रोगी को निकट से देखते रहने में सुविधा होगी 
और जब आवश्यकता समझी जायगी, उचित दवा द्वारा उसके रोग को नियंत्रित और 
स्वास्थ्य को सरक्षित किया जा सकेगा। 


सामाजिक का्येकर्त्री के साथ साक्षात्कार की अगली तिथि तक प्रतीक्षा करने का 
धर्य न रख कर रोगी ने उसके पहले ही कार्यकर्त्री से बड़े उत्साह के साथ बताया कि वह 
अपनी पहली मकान- मालकिन से मिलने गया था और उसके साथ यह ते कर आया था कि 
अस्पताल से लौट कर वह उसी के घर में जाकर रहेगा। उसने यह भी बताया कि अब 
उसने ट्रक में दूध की' बाल्टियाँ छादने का काम करने का इरादा छोड़ दिया है। उसने 
आज पहली बार बताया कि वह एक बार अस्पताल में रसोईघर के सहायक के रूप में 
काम कर चुका है, और वह यह काम फिर कर सकता है। उसने कहा कि अस्पताल में 
और भी कई ऐसे काम हे, जो उसे पसन्द हे। जब कार्यकर्त्री ने यह सुझाव दिया कि वह 
इस सम्बन्ध में अस्पताल के कामिक अधिकारी से बाते करे तो पहले तो उसको हिचकिचाहट 
हुई, पर बाद में इसके लिए राजी हो गया। 

अगले साक्षात्कार में रोगी ने कार्यकर्त्नी से कुछ दुविधापूर्ण ढंग से रुक-हक कर बोलते 
हुए बताया कि वह कारमिक अधिकारी से मिला था। जब कार्यकर्त्री ने उसकी हिचकिचाहट 
देखकर स्वय बाते शुरू की और कहा कि लगता है, कही कुछ गडबड़ी हो गयी है, तो उसके 
मन का बोझ कुछ हलका हुआ और उसने मुक्त भाव से बोलना प्रारम्भ किया। उसने 
बताया कि अवकाश-प्राप्त सैनिक-प्रशासन के अन्तर्गत कोई काम मिलने में उसे पूरा सन्देह 
है क्योंकि इसके पहले जब वह यहाँ काम करता था तो असन्तोषजनक कार्ये के लिए 
नौकरी से निकारू दिया गया था। सुस्ती का आरोप लूगाये जाने की बात से उसे बहुत 
आघात पहुँचा था। उसने बताया कि यद्यपि उस समय उसे अपनी बीमारी का ज्ञान 
नही था, फिर उस अज्ञात बीमारी के कारण ही वह काम में ढिलाई करता था। डाक्टर ने 
भी कार्यकर्त्री से कहा था कि चूँकि रोगी की बीमारी बहुत दिनों से है, अतः काम में उसकी 
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अक्षमता उसकी बीमारी के कारण ही रही होगी । कार्यकर्त्री ने देखा कि रोगी अपने को 
इस बात के लिए अपराधी मानकर आत्मरक्षात्मक तके दे रहा है। अत. उसने डाक्टर के 
मत का हवाला देते हुए उसे विश्वास दिलाया कि चिकित्सीय दृष्टि से काम में उसकी 
उस समय की सुस्ती का कारण उसकी बीमारी ही मानी जायगी। 

रोगी को बहुत दिनों की प्रतीक्षा के बाद यह निश्चित सूचना मिली कि नौकरी के 
लिए उसका आवेदन-पत्र अस्वीकृत कर दिया गया है, पर वह इस निर्णय के विरुद्ध अपील 
कर सकता है। इस अवधि में सामाजिक कार्यकर्नी उससे नियमित रूप से मिलती रही 
जिससे वह किसी तरह इस मानसिक व्यथा को सह सका । इस बीच कार्यकर्त्नी से अपनी 
मलाकातों में उसने अपने पिछले जीवन की कठिनाइयों का भी वर्णन किया कि कैसे उसे 
जाति-भेद (रंग-भेद) का शिकार होना पड़ा, गरीबी के बीच पलना पड़ा और बचपन में 
मॉ-बाप की मृत्यु के कारण कठिन दुख सहना पड़ा था। 

जब उसने अपना आवेदन-पत्र अस्वीकृत किये जानें की बात सुनी तो उसने कार्य- 
कर्त्री से शीघ्र साक्षात्कार करने की प्रारथेता की जो स्वीकार कर ली गयी। इस साक्षात्कार 
की बातों का सारांश निम्नलिखित अभिलेख में दिया गया है--- 

“जब उसने बताया कि कारमिक अधिकारी की दृष्टि मे वह बेकाम का आदमी था, 
तो उसकी आँखों में आँसू आ गये थे, पर वह इस व्यक्ति को दिखा देना चाहता था कि 
वह बहुत अच्छा काम कर सकता है। जब मेने उससे पूछा कि वह किसको ऐसा करके 
दिखायेगा तो उसने कहा कि वस्तुत: वह अपनी ही दृष्टि में अपने को एक अच्छा कार्मिक 
प्रमाणित करना चाहता है। वस्तुतः वह स्वय इस बारे में विश्वस्त नही था कि उसके 
पिछले जीवन की कार्य-सम्बन्धी अक्षमता का कारण उसकी बीमारी थी, अतः अब भी 
जब कि वह बिलकुल अच्छा हो गया था, उसके मन में इस सम्बन्ध मे अनिश्चितता और भय 
की भावना थी कि वह लगातार एक समान श्रम करते हुए कोई काये कर सकते में समर्थ 
हो सकेगा। मेने. उसे विश्वास दिलाया कि भविष्य में नये ढंग से काम करने का निश्चय 
करते समय मन में इस तरह के भय या आशंका का उत्पन्न होना स्वाभाविक था। उसने 
आगे बताया कि उसी कारण उसे अब अस्पताल छोड़ने में भी भय मालम पड़ता था । मेने 
इस भावना को भी स्वाभाविक बताया और इस बात के लिए उसकी प्रशंसा की कि उसने 
अपनी भावना को बिता छिपाये खूल कर अभिव्यक्त कर दिया है। कोई नया काम प्रारम्भ 
करने पर शुरू मे कुछ कठिनाई का अनुभव हो सकता है। उसने यह आशंका व्यक्त की कि 
यदि कही वह फिर बीमार हो गया तो कया होगा ? मेने हँसते हुए उससे पूछा कि बह 
अस्पताल में बीमारी का बहाना करके क्‍यों पड़े रहना और कोई-न-कोई समस्या खड़ी 
करके दूसरों को परेशान करना चाहता है? उसने बताया कि अस्पताल में फिर लौटने 
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के विचार से ही उसे घृणा हो गयी है। इसके बदले वह अस्पताल से बाहर रह कर सभी 
प्रकार के कष्ट भोगने को तेयार है, भले ही उसकी नौकरी छूट जाय और कार्य-सम्बन्धी 
अनिश्चितता बनी रहे। उसने यह भी कहा कि जब में और डाक्टर अस्पताल छोड़ कर 
चले जायेंगे तो उसके लिए यहाँ की सभी बाते बदल जायँंगी, फिर यहाँ क्या रखा रहेगा। 
मेने कहा कि ऐसा हो सकता है, पर इससे वह अस्पताल में आना क्यों बन्द करेगा, पहले 
तो उसमें इतना साहस था कि अस्पताल में बार-बार भर्ती होता था यद्यपि उस समय 
चिकित्सक को या मुझको वह जानता भी नहीं था। उसने कहा कि पता नही, लोग उसे 
सचमृच पसन्द करते हे या ऊपर उससे दिखावा भर करते हे, जैसे कि डाक्टर ही, पता नही, 
सचम्‌च उसमें दिलचस्पी रखता है अथवा अपने काम का एक अंग समझ कर कतंव्य-निर्वाह 
के रूप मे वह उसके मामले में रुचि लेता था। मेने उसे बताया कि उसमे ऐसे गुण हे 
पके लोग उसे पसन्द कर सकते हे । फिर मेने उससे पूछा कि वह डाक्टर के आदेशों का 
पालन क्‍यों करता था ? उसने उत्तर दिया, आप को मालूम है कि मे डाक्टर को सचम्‌च 
कितना प्यार करता हूँ, पर इस प्यार का शायद असली कारण यह है कि में डाक्टर की 
चिकित्सा से रोग-मुक्त होना चाहता हूँ ।” मेने उसे समझाया कि यद्यपि उसके (रोगी के ) 
लिए अस्पताल के कमंचारियों के उसके प्रति दृष्टिकोण का भी महत्त्व नही है, पर सबसे 
अधिक महत्त्वपूर्ण बात यह है कि अपने सम्बन्ध में उसका अपना दृष्टिकोण क्‍या है और 
नी रोग होने की उसके मन में कितनी बलवती इच्छा है। इसके बाद उसने बताया कि 
वार्ड क्रे अन्य मरीजों और कमेचारियों के साथ उसके सम्बन्ध कितने अच्छे हो गये हैं । 
यह बता कर एक तरह से उसने अपने प्रइन का स्वयं ही उत्तर दे दिया । 


इसके बाद रोगी ने नौकरी के लिए अपने आवेदन-पत्र के अस्वीकृत किये जाने की 
फिर चर्चा की। मेने कहा कि चूंकि इस सम्बन्ध मे उसकी चिन्ता बनी हुई है, अत. यदि वह 
चाहे और यदि यह समझता हो कि अब उसमें नौकरी के लिए अपेक्षित गुण आ गये हे, 
तो अपने आवेदल-पत्र की अस्वीकृति के सम्बन्ध में वह॒ अपीरू कर सकता है। मेरी तरह 
उसे भी यह निश्चित रूप से मालम था कि डाक्टर का यह साधार विश्वास था कि उसकी 
(रोगी की) पू्ववर्ती सुस्ती या अक्षमता का कारण उसकी बीमारी थी। हम छोगों ने 
अपोलरू के सम्बन्ध मे कुछ और विचार किया। मेंने उसे' बताया कि यदि वह अपी> 
करता है तो उसमे एक खतरा यह भी था कि उसका आवेदन-पत्र फिर अस्वीकृत हो सकता 
है। इसके बाद उसने बताया कि वह हमेशा अपने उत्तरदायित्व से कतराने का आदी 
ज्ञात हों रहा है। मुझसे बातें करने के बाद उसे यह बात और भी अधिक स्पष्ट रूप से 
ज्ञात हो गयी है, पर अब वह अपने उत्तरदायित्व से पीछे नही हटना चाहता और अपना 
यह कतंव्य समझता है कि आवेदन-पत्र के मामले में अपील करे, क्योंकि इससे उसे 
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इस बात का सन्‍्तोष होगा कि इस बारे में उससे जितना हो सकता था, उसने सब 
कुछ किया । 


इसके बाद रोगी ने अपनी उन जिम्मेदारियों की चर्चा की, जो अपने सम्बन्धियों के 
प्रति उसने वर्षों से ले रखी थी। उसने स्वय इस बात के औचित्य में शंका प्रकट की कि 
आखिर उनकी जिम्मेदारी उसने अपने ऊपर क्यो ओढ़ रखी' थी ! ऐसा प्रतीत होता 
था कि वह उनकी कृतज्ञता और चिन्ता के भार से इतना दबा हुआ था कि उसे अपने भविष्य 
के बारे में सोचने का अवकाश ही नही मिलता था। उसने बताया कि वह एक निरुपाय 
परिवार का एक मात्र जिम्मेदार सदस्य था और अपनी मेहनत की सारी कमाई अपने 
परिवार के सदस्यों पर ही खर्च कर देता था तथा स्वय उस कमाई का कुछ भी आनन्द 
नही उठा पाता था, पर अब समय आ गया था कि वह अपनी चिन्ता भी करे और वह 
ऐसा ही करेगा। उसने आशा व्यक्त की कि इससे कोई उलझन नही पैदा होगी, क्योंकि 
उसके परिवार में उसका एक भाई था, जो एक अन्य अस्पताल में चिकित्सा करा रहा था 
और एक बहन थी जो शीघ्र ही विवाह करने वाली थी, पर वह तो उसकी सहायता के 
बिना ही अपना काम चलाती' रही है। मेंने उससे कहा कि उसने जो कुछ कहा है, सब 
ठीक है, फिर भी अपने परिवार से सम्बन्ध बनाये रखना प्रभाव की दृष्टि उसके लिए 
बड़ा उपयोगी होगा । इस पर उसने बिना कुछ बोले ही सिर हिला दिया । 

सामाजिक कार्य का उद्देश्य साररूप में यही है कि परेशानी में पडे लोगो की इस 
प्रकार सहायता की' जाय कि वे अपनी भावनाओं और कार्यो के लिए अपने उत्तरदायित्व 
का अनुभव अधिकतम रूप में कर सके । चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता का भी यही 
लक्ष्य होता है, पर उसका कार्यक्षेत्र रोगियों की बीमारी लक ही सीमित रहता है, किन्तु 
कभी-कभी रोगी अपनी सामाजिक समस्याओं के कारण, बाधाग्रस्त हो जाते हे अथवा 
उनको ऐसी भावनाओं की अनुभूति होती है, जिनके कारण उनके नीरोग होने में अथवा 
सुधार की हालत में उनके स्वास्थ्य के सरक्षण में बाधा पड़ती है। इस मामले में भी 
चिकि्त्सकीय सामाजिक कार्यकर्त्री ने, उस रोगी की बीमारी के सामाजिक कारणों से 
अवगत होने के कारण, उसके सुधरे हुए स्वास्थ्य के संरक्षण के कार्य में उसकी सहायता 
करने का प्रयत्न किया । उसने अधिक स्थायित्वपूर्ण सामाजिक जीवन बिताने के उद्देश्य 
से अपने लिए योजनाएँ बनाने मे तथा अपने भीतर अधिक आत्म-विश्वास पैदा करने के 
कार्य में रोगी की सहायता की । यदि रोगी को अपनी सामाजिक ४ बेवज ० सगस्ता् 
को सुलझाने में उपर्युक्त सहायता का अवलम्बन न प्राप्त होता तो इस बात की पूरी आशंका 
थी कि वह फिर अपनी पुरानी आवेगात्मक मानसिक स्थिति में पहुँच जाता, उपचार- 
प्रक्रिय के बीच में ही अस्पताल छोड़ कर भाग जाता, उसकी काम-सम्बन्धी अक्षमता 
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पूर्ववत्‌ बनी रहती, उसके मन में अपने को अपराधी समझने की कष्टदायक भावनाएँ 
उठती रहती और इन सब बातो का परिणाम यह होता कि शारीरिक और भावनात्मक, 
दोनों ही दृष्टियो से उसका स्वास्थ्य एकदम चौपट हो जाता। 

इसलिए कार्यकर्त्री ने उसको इस बात के लिए उत्साहित किया' कि वह दूसरों के 
सामने अपनी अक्षमता था अदा को सिद्ध या स्थापित करने का आवेशपूर्ण प्रयत्न करने 
की जगह समस्या को उसी जगह केन्द्रित करके देखे, जहाँ से वह उत्पन्न हुई थी अर्थात्‌ अपने 
भीतर उसके कारणों को ढूँढ़े तथा अपनी अक्षमता का विश्लेषण करे। कार्यकर्त्री ने इस 
काय में उसकी पूरी सहायता की, जिससे वह अपने मन मे छिपी दुबिधाओं और चिन्ताओं 
को बाहर अभिव्यक्त कर सकने में सफल हुआ । इस प्रकार उसका मन म॒क्‍त होकर 
सही ढग से वास्तविकता के' आधार पर विचार करने के योग्य हो गया और उसमे यह 
निर्णय करने की शक्ति आ गयी कि वह क्‍या करे क्या न करे, इसीलिए उसने अपने 
आवेदन-पत्र के सम्बन्ध मे अपील करने का भो' निर्णय. किया । यदि उसकी विवेक-बुद्धि 
को जाग्रत न किया जाता तो यह भी सम्भावना थी कि वह धर्मपरायणता की भावना से 
प्रेरित होकर अपने को अपराधी सिद्ध करने का प्रयत्न करता, जिससे उसकी रचनात्मक 
शक्ति को आघात पहुँचता। क्‍या किया जाय और क्‍या न किया जाय, इस प्रहइन पर 
निर्णय करते समय व्यक्ति अपनी आन्तरिक भावनाओ से भी बहुत अधिक प्रभावित होता 
है और इस प्रभाव के स्वरूप के कारण उसके निर्णय में भी अन्तर आ सकता है। निर्णय 
का स्वरूप प्राय: इस बात पर निर्भर करता है कि कोई व्यक्ति अपने भविष्य के बारे में 
अपने मन के सन्देहों और अरक्षा की भावना के अस्तित्व को ही अस्वीकार करता है या 
उसे साहसपूर्ण ढंग से स्वीकार कर लेता है। 

इसी पद्धति के अनुसार, उक्त सामाजिक कार्येकर्त्री ने, रोगी के यह पूछने पर कि 
पता नहीं लोग उसे पसन्द करते हे या नही, इस प्रश्न का लम्बा उत्तर देने के चक्कर में न 
पड़ कर, दूसरा ही प्रसंग छेड़ दिया। उसने रोगी का ध्यान उसके रोग-मुकत होने की 
समस्या की ओर आक्ृष्ट किया और इस बात मे उसकी सहायता की कि वह अपनी इस 
समस्या को स्वय समझ सके और अच्छा होने के लिए अपनी समस्त शक्ति और आन्‍्तरिक 
प्रेरणा का उपयोग करने का उत्तरदायित्व वहन कर सके। जब रोगी ने नौकरी-सम्बन्धी 
अपना आवेदन-पत्र अस्वीकृत किये जाने के सम्बन्ध में अपनी चिन्ता दुबारा व्यक्त की 
तो कार्यकर्त्री ने उसे इस बात के लिए प्रोत्साहित नही किया जिससे वह अपने को अपराधी 
समझ कर पद्चात्ताप के दलदरू में फेस जाय, बल्कि उसको इस बात के लिए प्रेरणा 
दी कि वह इस बारे में ठोस कार्य करने की अपनी जिम्मेदारी का निर्वाह करे। इसका 
परिणाम यह हुआ कि अन्त में रोगी ने अपनी पर्याप्तता को दूसरों के सामने सिद्ध करना 
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आवश्यक न समझ कर, उसकी जगह इस बात को आवश्यक समझा कि वह अपनी पूरी 
जिम्मेदारी स्वयं ग्रहण करेगा, चाहे उसका जो भी परिणाम हो । अतः इससे यह आशा 
उत्पन्न हुई कि उसकी मानसिक स्थिति में जो नया परिवर्तन हुआ था, उसके कारण वह 
अपने वेयक्तिक, सामाजिक और रोजगार-सम्बन्धी मामलों में अधिक औचित्यपूर्ण 
सामंजस्य स्थापित करने में सफल हो सकेगा । 

साक्षात्कार के बाद रोगी ने अपनी नौकरी-सम्बन्धी अपील दाखिल की, जो स्वीकृत 
हो गयी अर्थात्‌ उसका आवेदन-पत्र स्वीकृत कर लिया गया। वह पहले से बहुत अधिक 
सक्रिय, स्फूतियुक्त हो गया । अस्पतारू मे तो उसकी नौकरी निश्चित ही हो गयी थी, 
पर अस्पताल से रिहा होने के बाद के लिए अस्पताल के पास ही एक उपाहार-गृह मे रसोई 
घर के सहायक का काम करने की नौकरी भी उसने ठीक कर छी। इस नौकरी में अस्पताल 
की नौकरी से तनर्वाह अधिक थी । मनोवेज्ञानिक दृष्टि से तथा चिकित्सा की दृष्टि 
से भी यह बात उसके लिए बहुत महत्त्वपूर्ण थी, क्योकि इससे उसे अस्पताल के निकट 
ही रहने का अवसर मिलेगा। उसने कार्यकर्श्नी से बताया कि उसमें जो नया आत्मविश्वास 
उत्पन्न हुआ है, उसका उसके स्वास्थ्य के लिए उतना ही महत्त्व है, जितना अस्पताल में 
उसकी ओषधि-चिकित्सा का । वह सप्ताहान्त में अपनी पुरानी मकान-मालरकिन के 
घर भी गया था और वहाँ जाकर रहने की पहले वाली योजना पक्‍की कर आया था। 
उसे अस्पताल छोड़ने में कुछ हिंचकिचाहट भी हो रही थी, क्योकि यद्यपि उसे अस्पताल में 
थोड़े हो दिनों तक रहना पड़ा था, फिर भी एक प्रकार से यह वार्ड उसे अपना ही घर 
मालूम पड़ता था। 

ज्यो-ज्यों रोगी की दशा सुधरती गयी, वह सहज रूप से अपने भाई और बहन के प्रति 
अपने सम्बन्ध के स्वरूप की सार्थकता तथा उनके साथ अपने उत्तरदायित्वपूर्ण पद के 
निर्वाह के बारे में अधिकाधिक विचार करने लगा । कार्यकर्त्री ने भाँप लिया कि यद्यपि 
रोगी अपने टिन को बालों की अधिक जिम्मेदारी महसूस करता था, पर साथ ही यह भी 
अनुभव करता था कि कुछ ऐसी बातें थी (ये बाते उन दोनों को ही अज्ञात थी) जिनके 
कारण उसे अपने परिवार के साथ सम्पर्क बनाये रखना आवश्यक था। 

अपने अस्पताल के जीवन के अन्तिम सप्ताह में उसने कार्यकर्त्री से अपनी यह इच्छा 
प्रकट की कि वह उससे अपने परिवार के बारे में कुछ और बातें करना चाहता था । 
उसने बताया कि वह यह सोचता-रहा है कि आखिर उसके परिवार वाले इतने 'निरुपाय' 
क्यों है। उसका अनुमान था कि उनकी निरुपायता या छाचारी के कुछ कारण अवद्य 
होंगे, जैसे स्वयं उसके व्यवहारों के कुछ कारण होते हे। इसके अतिरिक्त अब वे उतनी 
बुरी तरह जीवन नही बिता रहे थे। रोगी ने यह स्वीकार किया कि उसके सम्बन्धी 
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(भाई-बहन) भी, उसी की तरह कभी-कभी घर छोड़ कर भाग जाते या घर छोडने को 
तयार हो जाते थे। अभी कुछ दिन पहले ही उन्होने रोगी को घर पर मिलने के लिए 
 *  « « बना ली थी। उसने यह सोच कर जाना स्वीकार 
किया था कि अब वे उसे एक सुस्त व्यक्ति नही समझते हू, क्योकि अब वह अपनी बीमारी 
की बात पहले की तरह अस्वीकार नही करता, बल्कि उसे स्वीकार कर उसे दूर करने का 
प्रयत्न कर रहा है । 
अपने परिवार वालों से मुलाकात करके लौटने के बाद रोगी ने कार्यकर्ती से बड़े 
सन्‍्तोष और उत्सुकता के साथ अपने अनुभवों का वर्णन किया । उसका कहना था कि 
इस मिलन से उसका अपने परिवार वालों से सम्बन्ध पहले से बहुत अच्छा हो गया है। 
जब उसने उन लोगों से अपनी बीमारी की बाते बतायी तो. उन्होने उनको ध्यान से सुनकर 
समझने का प्रयत्न किया और उसके प्रति सहानुभूति भी दिखायी। उसने कहा कि उसका 
विचार है कि उसका उन लोगों के साथ कुछ सम्बन्ध बनाये रखना आवश्यक है, क्योंकि 
आखिर वे ही उसका “परिवार” है। उन लोगों ने एक मत से यह निश्चय किया था कि 
अपने पारिवारिक कब्रगाह को अन्यत्र हटाने के लिए वे सभी बराबर-बराबर खर्च दे। 
वार्ड के कमंचारी-दल की बेठक में नर्स और सहायक ने यह सूचना दी कि रोगी 
सामाजिक कार्यो तथा मनोरंजन के कार्यक्रमों में पहले से अधिक भाग लेता है, वह अन्य 
कई मरीजों के साथ केण्टीन में जाता है और पहियादार कुर्सी में बैठकर चलने वाले एक 
मरीज की, जो बहुत उदासी और अकेलेपन का अनुभव करता था, सहायता करने में 
वह विशेष दिलचस्पी लेता रहा है। 
जब यह निश्चित हो गया कि रोगी की दशा में जितना सुधार हो गया है, वह स्थायी 
है और उसे अस्पताल से रिहा किया जा सकता है, तो उसके बाद चिकित्सक ने बताया कि 
नेगी की बीमारी जड़ से कभी नही अच्छी होगी, वह दीघेकालीन रोग है, अत. उसे अनि- 
द्चित काल तक दवा का प्रयोग करना होगा। डाक्टर ने कहा कि वह रोगी को सूचित 
कर॑ देगा कि या तो उसे समय-समय पर अस्पताल में आकर अपना रोग दिखाने के लिए 
रहना होगा या किसी निजी रूप से चिकित्सा करने वाले बाहरी चिक्त्सक के यहाँ इस 
बात का प्रबन्ध कराना होगा कि वह उसके रोग की स्थिति पर ध्यान रखे और यह देखा 
करे कि दवा की उसके रोग पर क्या प्रतिक्रिया होती है और कब कौन दवा देना ठीक 
होगा। उसने यह भी राय दी कि रोगी को कठिन श्रम वाले कामो से बचना होगा और 
सयमित-जीवन का मार्गें अपनाना होगा। 
अन्तिम साक्षात्कार के समय रोगी अस्पताल छोड़ने के लिए व्यग्र दिखाई पड़ता था। 
उसको देखने से साफ पता चलता था कि वर्षों बाद आज पहली बार वह पूर्ण प्रसन्न और 
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स्वस्थ था। रोगी और सामाजिक कार्यकर्त्नी, दोनो ने मिलकर विचारपूर्वक इस बात 
के लिए एक निश्चित योजना बनायी कि रोगी अपनी सामाजिक सक्रियता को व्यापक और 
विस्तृत बनाने के उद्देश्य से किसी उपासना-सस्था का सदस्य बन जाय और चर्च के 
सामाजिक कार्यो में भाग लिया करे। 

रोगी को अस्पताल से रिहा हुए एक वर्ष हो गया। इस बीच सामाजिक कार्यकर्त्री 
उस रेस्तराँ में, जहाँ वह जम कर कार्य कर रहा है, उससे कई बार मुलाकात कर चुकी 
है। वहाँ रोगी अपने काम से बहुत खुश था और यह भी साफ पता चलता था कि रेस्तरोँ 
का मालिक उसका आदर करता है। समय-समय पर वह अस्पताल के डाक्टर से मिलकर 
थोड़े थोडे दिनों के लिए अस्पताल में भर्ती हो कर चिकित्सा कराने की व्यवस्था भी कर. 
लिया करता था । अस्पताल मे रहते समय उसके सम्बन्ध में कोई ऐसी समस्या नहीं 
उत्पन्न होती थी कि सामाजिक कार्यकर्त्नीे की सेवाओं की आवश्यकता पड़े। उसने कायें- 
कर्ती को बताया है कि वह कई बार अपने परिवार वालों से मिल कर आनन्दपूर्ण समय 
बिता चुका है। लगातार दवा का प्रयोग करते रहने से उसके स्वास्थ्य की स्थिति अच्छी 
रहती हैं। उसने अपने ही धामिक विश्वास (सम्प्रदाय) के एक व्यक्ति से मित्रता कर ली 
है और दोनों एक ही मकान में रहते तथा चर्च के कार्यो में सक्रिय भाग लेते हे । इसके 
अतिरिक्त उन दोनों ने मिलकर एक पुरानी गाड़ी खरीद ली और फुरसत के समय मे प्रायः 
वे उस गाडी के पुर्जे ठीक-ठाक करने में छूगे रहते हें। उसने जीवन में पहली बार नृत्य 
करने का अभ्यास भी प्रारम्भ कर दिया है। वह एक उपासना-सस्था का भी सक्रिय 
सदस्य हो गया है। 

अवकाश प्राप्त सेनिक-प्रशासन के द्वारा प्रकाशित एक विज्ञप्ति के अनुसार किसी 
भी आधुनिक सुस्थित अस्पताल का लक्ष्य ऐसा कार्यक्रम चलाना है,जिससे उसमे रहने वाले 
रोगियों के रोगों को उपचार करके उनका स्वास्थ्य सुधारा जा सके, ऐसी व्यवस्था की जा 
सके कि उन्हें दुबारा वे रोग न होने पायें और शारीरिक, भावात्मक और सामाजिक दृष्टि. 
से अनुकूलतम स्वास्थ्य की उपलब्धि और संरक्षण में उनकी सहायता की जा सके। इस 
उद्देश्य की पूर्ति के लिए पहली आवश्यकता यह है कि अस्पताल के सभी चिकित्सा-वृत्तिक 
कमंचारी रोगी को अपने निजी और विशेष परिवेश में कार्य करने वाला एक व्यक्ति मान 
क्र उसे अच्छी तरह समझने का प्रयत्न करें।. . .. . ”* चिैकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता 
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को मूलतः मानव की जीवन-प्रक्रिया का सम्यक्‌ ज्ञान तो होना ही चाहिए, साथ ही चिकि- 
त्सीय समस्याओं और रोगी की वेयक्तिक तथा सामाजिक स्थिति के साथ उनके सम्बन्ध 
के बारे मे भी पूरी और विस्तृत जानकारी भी होनी चाहिए। उसका मुख्य कार्य रोगी की 
बीमारी को उत्पन्न करने में सहायता पहुँचाने वाली अथवा चिकित्सा-सम्बन्धी सेवाओ 
के अधिकतम उपयोग में बाधा उपस्थित करने वाली उसकी वेयक्तिक एवं सामाजिक 
समस्याओ को सुलझाने का प्रयत्न करना है। इस कार्य को सम्पन्न करने के लिए यह 
. आवश्यक है कि वह चिकित्सक के सहयोग से रोगी के साथ सोहेश्य सम्बन्ध स्थापित करे 
और रोगी की सहायता के साथ ही आवश्यकता पड़ने पर उसके सम्बन्धियों तथा उसके 
जीवन में महत्त्वपूर्ण स्थान रखने वाले अन्य व्यक्तियो की भी सहायता करे। कार्यकर्ता 
का एक महत्त्वपूर्ण कार्य यह भी है कि वह रोगी के उपयोग के लिए उसकी परिस्थितियों 
के भीतर से ही उपयुक्त साधनों को सघटित करने का प्रयत्न करे। 

वेयक्तिक सेवा-कार्य का जो उदाहरण यहाँ दिया गया है, उसमे हम देखते हे कि रोगी 
और अस्पताल के कर्मचारियों के सामने सबसे पहली समस्या यही उपस्थित हुई कि 
रोगी के रोग का निश्चित निदान नहीं हो सका था और इसीलिए उसके उपचार का रूप 
भी नही निश्चित हो सका था। रोगी की चिकित्सा में सफलता प्राप्त करने के लिए यह 
आवश्यक था कि वह अस्पताल में स्थिर होकर रहे और लूगातार नियमित रूप से उपचार 
कराये। चूँकि उसकी वेयक्तिक समस्याएँ, जो उसकी बीमारी और मानसिक संघर्ष का 
प्रमूत कारण थी, उसके उपचार-कार्य की प्रभावात्मकता में बाधा डाल रही थी, अत. 
सामाजिक कायंकर्त्री ने उन्हें सुलझाने का पूरा प्रयत्न किया। रोगी की आधारभूत 
आवश्यकताओं को अच्छी तरह समझ कर तथा अपने उत्तरदायित्व से भागने और 
आवश्यकताओ को अस्वीकृत करने की उसकी प्रवृत्ति का अध्ययन करके कार्यकर्त्री ने 
उसकी इस तरह सहायता की कि उसने अपनी बीमारी और अस्पताल में अपनी चिकित्सा 
से सम्बन्धित अपनी भावनाओ को दमित करने की जगह, उन्हे बात-चीत में अभिव्यक्त 
किया और पहिचाना । दूसरों की सहायता न लेने की उसकी. प्रवृत्ति के कारण उसके 
मन में अपर्याप्तता और दुबिधा की जो भावनाएँ गहराई में घुसी बेठी थी, बीमारी के 
कारण वे मन के ऊपरी तल पर आ गयी थी। कार्यकर्त्नी रोगी के साथ सम्पर्क स्थापित 
करके बराबर उसे सहारा देती रही, जिसका परिणाम यह हुआ कि रोगी अपने कार्यो तथा 
अपनी भावी योजनाओं के बारे में अपने उत्तरदायित्व को समझने लगा । फलत: उसने 
महसूस किया कि दूसरों की सहायता की आवश्यकता कितनी महत्त्वपूर्ण है और इस प्रकार 
की सहायता से उसने सनन्‍्तोषजनक लाभ भी उठाया । साथ ही इससे उसका आत्मविश्वास 


'भी बहुत बढ़ गया । 
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उसके स्वास्थ्य में आकस्मिक रूप से सुधार होना शुरू हो जाने के बावजूद उसके 
मन में एक बार फिर नयी चिन्ताएँ और आशकाएँ उत्पन्न हो गयी, जिन्होने उसके भीतर 
आत्म-सदेह के बीज बोना प्रारम्भ किया । उस समय कार्यकर्त्री ने फिर उसे सहारा दिया 
और दूसरो की सहायता की आवश्यकता के औचित्य को समझने में उसकी सहायता की। 
इसके अनुसार कार्य करने पर, उसे और भी लाभ हुआ और वह भविष्य के लिए अपनी 
सामाजिक योजनाओं के सम्बन्ध मे वास्तविकता के आधार पर सोचने में समर्थ हो सका । 

डाक्टर ने यह राय दी थी कि रोगी को कोई कठिन श्रम वाला काम नही करना 
चाहिए तथा नियमित रूप से और नाववानतापू+न दया का प्रयोग करते रहना चाहिए। 
रोगी से इस संस्तुति का पालन कराने के लिए तथा उसके मनोकछ जीवन को टिकाऊ 
बनाने के लिए यह आवश्यक था कि उसका वेयक्तिक और सामाजिक जीवन सनन्‍्तोषपूर्णे 
बन जाय । अतः सामाजिक कार्यकर्त्री की सहायता से उसने यह अच्छी तरह समझ लिया 
कि चिकित्सीय देख-भाल-सम्बन्धी योजनाओ का विरोध करने या उनसे भागने की जगह 
उसे भविष्य के लिए चिकित्सा-सम्बन्धी व्यवस्था करने में प्रवृत्त होना चाहिए | इसके 
बाद उसने अपनी उस सामाजिक परिस्थिति को, जो पहले उसे असह्य प्रतीत होती थी, 
अपने अनुकूल बनाने का प्रयत्न किया । साथ ही अपने बढ़े हुए आत्म-विश्वास के कारण 
उसने नौकरी-सम्बन्धी' अपने आवेदतन्त-पत्र की अस्वीकृति के विरुद्ध अपील भी की, जिसका 
उद्देश्य नौकरी पाने से अधिक यह दिखाना था कि अब वह इस योग्य हो गया है कि 
स्वयं अपने उत्तरदायित्व का वहन कर सकता है। 

अपनी कुछ महत्त्वपूर्ण व्यक्तिगत समस्याओं का समाधान करके उसने न केवल 
अपने जीवन-निर्वाह की सनन्‍्तोषजनक व्यवस्था करने में सफलता प्राप्त की, बल्कि अपने 
परिवार के साथ नये सिरे से सम्बन्ध भी स्थापित किया | वर्षों तक अपने परिवार वालों 
से कटे रंहने और उनके प्रति नकारात्मक दृष्टिकोण अपनाये रहने के बाद अब उसने उन 
लोगों को नये प्रकाश में देखना प्रारम्भ किया। साथ ही अस्पताल में रहते समय और वहाँ 
से रिहा होने के बाद भी उसकी सामाजिक और मनोरंजन-सम्बन्धी सक्रियता उत्तरोत्तर 
बढ़ती गयी । यद्यपि अस्पताल से रिहा होने के बाद भी चिकित्सा का सिलसिला लगा रहा 
जिसके कारण रोगी को संयमित जीवन के बन्धनों में रहना पड़ता था, पर उन बच्धनों के 
भीतर ही वह आराम की जिन्दगी बिताने लगा। दूसरों के साथ सम्बन्ध-सृत्र मे बँध 
जाने के कारण अब उसके जीवन में अधिक स्थायित्व, सोह्देश्यता और सुसम्पन्नता आ' 
गयी और इस महत्त्वपूर्ण सामाजिक परिसम्पत्ति के कारण उसके शारीरिक और मानसिक 
स्वास्थ्य के संरक्षण में बहुत अधिक सहायता मिली । 


पारिभाषिक दब्दावली 
( अंग्रेजी से हिन्दी ) 


.ै. 


.0.070777%--असामान्य, अपसामान्य 
3)०३06८770०--चदैक्षणिक 


.०४02४772 ए८४४/--दैक्षणिक वर्ष 
2ै८८९८/:४८४०४--त्वरण 


0८४ए7ए--क्रिया 

0८४ए7४८४--क्रिया-कलाप 

0.१८९०४८ए--पर्याप्तता 

2.0]0४::0०४८---समायोजन, समानुरूपण 

त]|प७००४८०६ (०0777776८--समायोजन- 
समिति, समानुरूपण-समिति 

-3070707787720ए९ (078८९---प्रशासन' 
कार्यालय 

“५ :८८-८४:८--चिकित्सोत्तर देख-भाल 

८.8०-270ए०--आयु-बर्गे 

2826-2870०प०० (००7्रती--आयुवर्गीय समिति 

3 82०7--अभिकर्ता 

“0 27702--वुद्धता 

“५१०--सहायक अधिकारी 

“४४८४४ए--त त्परता 

-४]०१- क्रीडा-मूमि खेल का मैदान 

40॥08 ॥70५४८--दानगृह, अनाथालय 

“0८८०४(८5--प्रत्यावर्ती प्रतिनिधि 

८पं४ा7--परार्थ-भावना 

खियाल्यंटकाओ स्‍580९%707 07 ?8एकाए2- 
४0 802ाॉं४ ए०:६:०:४--संयुक्तराज्य 

मनद्चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता-संघ 

2 दटटआा) सैड50टॉआा070 ० $टॉ5005 
० 3८2टॉ४. ए७90४--संयक्तराज्य 
सामाजिक सेवाकायें-विद्यालय-संघ 


खटाट्श0 ै580टाब्700. 06 $0टांशो 
ए४०४६८४४--संयुक्तराज्य सामाजिक कार्य- 
कर्ता-संघ 
2 7€/ल्था एपं४८ट जटा46८ 550- 
ए0७८०००---सयुक्‍्तराज्य जनकल्याण-सघ 
700792070--टिप्पण-लेखन, टिप्पणी 
7४0प५ ८००४:--वाषिक वार्य-विद्रण 
70:720५$--सगतिविहीन, असंगत 
).7/92०7/8:7--विरोध, शत्रुता 
3777707००४ए--मानव-विज्ञान 
007%(४:०४--उपकरण, यन्त्र 
3 07०04८४४--उण्डक शोथ (अपेण्डिसा- 
इटिस ) ह 
0[077०7८८८४४०--प्रशिशिक्षुता 
307708८7--उपागम 
3077०८४४07--विनियोजन 
[077०7०१--स्वीकृत, स्वीकृंति-प्राप्त 
+०70०--निर्णयकर्ता, मध्यस्थ 
)४778:06९--युद्ध-विराम 
(07८2:708८८९०४5--धमनी-काठिन्य 
0४7४0 5--सन्धि-शोथ 
858८77०ए--सभा, विधान-सभा 
88८--परिसम्पत्ति 
5४27--कार्य-निर्देश, काम सौपना 
.0.४४277767:--निर्दिष्ट कार्य, अधिन्यस्त 
कार्य 
55000 (0 (98 5फ्ुंट्शापरटावेटाए-. 
अधीक्षण-सहायक 
२.88002(€ (७४०००--सहयोगी संस्था, सह्‌- 
योगी समह 
28707709--द्मा 


*77०7८ 076०८०४--व्यायाम-निदेशक 

0६20027०९ (078८८८--उपस्थिति अधि- 
कारी 

८7ए१९--अभिवृत्ति, दृष्टिकोण 

.0०५--लेखापरीक्षा 

2प०००/८८5--त तत्वावधान 

2 पां70शाए--प्राधिकार, प्राधिकारी 

पा70£०८०--अधिक्ृत, प्राधिकृत 

प/090707005--स्वायत्त, स्वतत्र 

0 ए0८०४४/07--धन्धा, उद्योग 

फ्र४४6--पुरस्कार 

०००४:८०८४३5--जागरूकता, परिज्ञान । 
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820८४।४०४८४६८ ल्‍0222८८--स्नातक उपाधि, 
विश्वविद्यालय की प्रथम उपाधि 

82८८ ४7१6--पाप में फैसना 
3%८८८४००४४--जीवाणु-विज्ञान 
980९(९:०0 8/8:--जीवाणु-वैज्ञानिक 
8297८९--सन्तुलून 
8%77०८:--नामाकित ध्वज, विज्ञप्ति-पट 
980/72८८--बैरक 
8८0 २०८४--मूल सिद्धान्त 
5७0८०९८४४ए--हिताधिका री 
3०7८7--लाभ, बीमा-लाभ 
8०087--अघातक, अतीक्र 
8/०0772--द्विवाषिक 
870-%&आ४#४ए--जीव-रसाय॑न-शास्त्र 

७५ 30०८४--जैव, जीव-वैज्ञानिक 
98/0-57ए४८४--जीव-भौतिकी 
8707957--जीवोतिपरीक्षा 
89096---फलक 
8!807--मुरझझा देना, वृद्धि का हास करना 
3॥फ%८ए--खुशी से 
30 क4--छाल 
80८८ $ए४८:०--खण्ड-पद्धति 
-802/0792 ४0०7४7८---आवास-गह 
30270 ०६ (७७स५४--धर्मादा-परिषद्‌, 


दान-परियद 
802४4 ०६ 7007९2८/0+5---निदेशक-मण्डल 
छठ्काव 5667 (4 , )5 थचिन्न'-ारिए हि 
छ08८४व4 ०६ 06प7४:0875--अभिभावक- 
परिषद्‌ 
802४6 0£ १(७॥82०८5--प्रबन्धक-परिषद 
809४4 06 7५४9१८--व्यवसाय-परिषद्‌ है 
500ए--निकाय, सभा 


छ०्ह्ा2 ४ रा हे पुद-म्नवियोनिग 
3098 (प०--बाल-क्लूब 

8£%2०९--पढ्टी 

5002८---आय-व्ययक 


5णाॉ6८४०--बुलेटिन, विज्ञप्ति 
807८००--केन्द्र, कार्यालय, परिषद्‌ 
00९४० ०0६ (८०४०६--जनगणना-कार्याल्स 
छ8प:८४० ०६ ?स$5075--का रागार-कार्यालूय 
958ए-9४४--उपनियम 


( 


(४००७४०5४--क्रूरता, कठोरता 
(०7०८८:--कैन्सर, कके 
(»४०--देख-भाल, सेवा 
(४४८००0०:--पालन-गुृह-स्वामी, पालक- 
गृहस्वामी या पालिका गृहिणी 
(.४४०00028ए--ह दय-विज्ञान 
(४४000-098८एॉक77 0।8८85०--ह दवा हिका- 
रोग 
(७४८-००४४पाॉ५४४--सेवा का यें-परा मशैंदाता 
(५४८-०४४४०४ए--वैयक्तिक जीवन-वृत्त 
(४४० 040---कार्येभार, सेवाकार्ये-भार 
(५४८-४८८००:०--्यक्ति-वृत्त-अभिलेख 
(४8४८-४०४६८४--वैयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता 
(४४४) १.8700४--अनियमित मजदूरी 
(:४८४४०४7८ ४६४८--कैटेटोनिया की स्थिति 
(८४४४7705--मृत्तिका-शिल्प 
(०८०० [722८:7077782०--मस्तिष्क-रक्त- 
स्राव 
(.८:४7९॥7८--प्रमाण-पत्र 


पारिभाषिक शब्दावली 


(०:एां८४--प्रैव, ग्रीवा-सम्बन्धी 
(#भगाए८--सरणि, माध्यम 
(.०7९८४--शाखा, अध्याय 
(0०:८८८--शासन-पत्र, चार्टर 
(0०४(४०/९८ 0४2००८ए--दान-अभिकरण, 
प्रार्थ-अभिकरण 
(#ब्याए (४2 थााडश07 80९ट९ए-- 
दान-संघटन-समिति 
(४८८८--जॉच-पड़ताल, अवरोध 
(४८४--दानादाय, दान-पेटिका 
(८४74 5प्र१४०८०८ (॥770---बाल-निर्देशन- 
स्वास्थ्य-गृह 
(एव 4.9070% “»ए--बाल-अम-कानून 
(एरा567९ /7| $0८6ए--बाल-सहा- 
यता समिति 
(70 8प7८४०-- बाल-सहाय ता-के नर 
(.070+८07$ (:४४४+(८४--बाल-कार्य-शासन- 
पत्र 
(.70720?$ 7707:7८--बारू-निकेतन, बाल- 
गृह 
(छत आअदधा9ा९८ 7,027९ 0० /6८- 
०४--संयुकत राज्य-बारू-कल्याण-परिषद्‌ 
(शत ए्ए८॥७४८ $2/ए४7०८--बाल- 
कल्याण-से वा > 
(४४०४८---चिरकालिक, जीणें 
(:४/८ए००४४07--परिसचार 
(402277$ 3५४502८2007---नागरिक-संघ 
((ए ७०००८८४77८०--नगर-शासन 
(४४८ (:७८०४४८--नागरिक-के न्द्र 
(/सां 8८०ए7८८-नतागरिक सेवा, असैनिक सेवा 
एसी एछा0०::5 8१70777755£४:07---असै- 
निक-श्रम-प्रशासन 
(9857 6क0४ 
चिकित्सालय 
((७४४9८४:०7० (20707777८---वर्गीकिरण- 
समिति 
(८४४०४  7400०४८--निकासी-कार्यालय, 
समाशोघन-गृह 


(४४0०--वर्गीकरण- 


४४७ 


(॥67०७--सेवार्थी 
(056 ०6 77:४८ ---आजच्रा र-संत्वता 
(:०८०---सहपाठिनी 
(07८४ए८ ७४)४०९--सश्लिष्ट इकाई 
(०॥६$--बुहद्‌ अन्त्र-शोथ 
(०८:४--आनुषंगिक 
(0777० ॥207ए7४०7--लड़ाक्‌ सैन्य-प्रभाग 
((०४४४०४४००- दहन-इंजन 
(८0777755४7ए--सामग्री-अधिका री 
(097766 00 ##शगाइ/#07 
१/७782०7८०--प्रशासन-प्रबन्ध-समिति 
(000777प77087(--ईसा ई सम्प्रदाय में दीक्षित 
होनेवाला, सम्प्रदाय-दीक्षित 
(20777प00४707--सम्प्रेषण, सचार 
((007४ल्‍0४ए (:८०८८८--सामुदायिक केन्द्र 
(0777फ0070ए (7१७४- :--सामदातप्रित्र दाना- 
दाय, सामुदायिक दान-पेटिका 
(०0४7४077ए. 0ए7277८8--सामुदायिक 
गति-विज्ञान 
(०7 7 [005८--सामुदायिक्र भवन 
(07ग्रपापोए... 00९थ7720707--सामु- 
दायिक सघटन 
(०0%प्शाएए 072क्रांडब07007...... ऐ0०४- 
।८:--सामुदायिक संघटन-कार्यकर्ता 
(०फ्रपणाए. 7४0778. 0०प्णटा-- 
सामुदायिक योजना-समिति 
(कफ्ापाएंए गजरलाधिाट. ए०फाॉ-- 
सामुदायिक कल्याण-समिति 
(८०7०7०००0००---अविरोधी 
(:०77०5---जटिल 
((०0970०7८7--अवयबव, संघटक अवयव 
(०:77००--गणना करना 
(.०07८८7०८--धा रणा, मान्यता 
(०7467 ०---संचालून, आचरण 
(207०८८८०८००--पराम्श गोष्ठी, विचार- 
विमशे, सम्मेलन 
(०४57८४८८०7--कारावास, परिरोध 
(००ण००४१८०--हतबुद्धि 


(:-०0707४7(ए--नियम परायणता 

६0:7७"४६४ 0" -मापेर्त व्यवस्था 

(.075८/ए४707--संरक्षण 

(-०7थं४८४7--अनुरूप 

(-०78४।ए०7००४--सविधान 

(०77 प07ए ?९7४०7--अंशदान-वृत्ति 

(.077ए98/९5८६४८..._ 70997४४--स्वास्थ्य- 
लाभ-अस्पताल 

(:0-07०८:४४ए८ ४०४६-सहकारी कार्य 

€ ,0-070072007--समन्वय 

(०-००८८४:ए४ :0०७--सम्मिलित समह, 
सहयोगी समह 

(0776८८०074/ 5८7ए7०८४--सुधारात्मक 
सेवाएँ 

(.07/८४०--समवाय-सम्बन्ध स्थापित करना 

(:077०97070/828 $८८८४८४०४४ए--त त्स्थानी 
मंत्री 

(.,07780०7८--कार्टीजोन 

(०फ्ालां ०6 860४ 0४2०7८९६--सामा- 
जिक अभिकरा समिति 

(0फ्क्णां रज 80०. 50 प2४४०४--- 
सामाजिक शिक्षा-समिति 

(0प7ए--जनपद 

(०ए/ए छछा५४४४ 0९००४07767--- 
जनपद-कल्याण-विभाग 

(.०0८४४८--पाठ्य क्रम 

€६.07/४-न्‍्यायालय 

(.0ए६४८९ ॥77909:7९7--ूर्वे-निर्धारित 
रोजगार 

(:०7०८४८०--वांछित, इच्छित 

(0४४ (०0०४६--आपराधिक न्यायारूय, 
फौजदारी कचहरी 

(777! ]ए०४४८८--आपराधिक न्याय 

(४//6०0-.-विकलाग 

(-प/ध्टं4--निकष, कसौटी 

(४77९४--गम्भी र 

(.+088-75४7४/74000--जिरह 

(-7088-$52८८80४ (०प०४०००्माए--विभिन्न 


समाज-सेवा का क्षेत्र 


वर्गीय समुदाय 
(+एांटा--अवलम्बन, बैसाखी 
(प०-४०००--शेर-बच्चा-बाल्चर_ दल 
शिग-बारूचर 
(४०घॉ४४०९---सचित' 
(प्ः£८पॉपा7--पाठय चर्या 
(ए££८7--सामयिक 


(:०४४0008 (07802८४---अभिर क्षा-अधिका री 
(-प४८00॥97-- अभिरक्षक्र 
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[097ए--दग्धशाला 

क्‍022---तथ्य, सामग्री 

क्‍02४:7४--डेटिग, समय निश्चित करके पर- 
सत्री-पुरुषका बाहर घमने-फिरने जाना 

]097 (८४८४०--दिवा-केन्द्र,. दिवस-केन्द्र 

70००776८४--भस्पष्ट लिपि बाँचना 

7०००००---संकेत-वाचन 

70०6८7०८०---रक्षा, प्रतिरक्षा 

72९6८०८८_ /067००४४४7९7--रकक्षा-विभाग, 
प्रतिरक्षा-विभाग 

[0०८०८४ ?५+0]००८--रक्षा-प्रायोजना, सैन्य- 
प्रायोजना 

क्‍0८2676४४८४४ए९०--अपकर्षी 

70687००--उपाधि, मात्रा 

70००४०८०--प्रतिनिधि 

42८62५/८ ]४८/7०८४--प्रतिनिधि सदस्य 

70662५४८  500ए--प्रतिनिधि निकाय, 
प्रतिनिधि-सभा 

7027०2/५०7६ -- जनांकिकी 

4227076९---पदावनत करना 

॥70०८77४--आपत्ति करना,आगा-पीछा करना 

06007:797074 --साम्प्रदाधित॒ 

क्‍67४एए6ए: ० शेफाड$.. ९९४३४०४८ां 
5706. (०0८४$७८7॥7०४--छात्र-कर्मचा री 
परामशे-विभाग 

7065%700967६४ ०६ ४८ एछदथ7७--+ 
जन-कल्याण-विभाग 


फ 


इ0९०8/0767६ 0६ 800८४ ४८४६४४९-- 
सामाजिक कल्याण-विभाग 


426छक्राएगलाओं... 0 8८060. 862८4 
5८४ए॥८८४--विद्यालयीय सामाजिक 
सेवा-विभाग 


70८००7००७०४४६ए--पराश्रयता, परनिर्भरता, 
भरोसा 

80८70४7:07ए--संग्रहागा र 

40०7/6०55८0---अवसादग्रस्त 

70०%णाए <००००७-सहाब्रक अधीक्षक, 
सहायक पालक 

0८5८7४०7--उत्तरदायित्व-त्याग, पलायन 

]0०8:7ए८४४८--हानिकर, ध्वंसात्मक 

70267४०7--नज रबन्दी 

02८7०८०॥ ०77८--नजरबन्दी गृह 

[0०68077797--नियतिवाद 

[0/४9८८८$--मधुमेह 

]00927098$---निदान 

]098870»४:८--नैदानिक, निदान-सम्बन्धी 

[9८ए7०--सिद्धा न्त-वाक्य 

707८00०४४--आहार-विशेषज्ञ 

[078#८70४॥) ०८४ए--भिन्नक गियर 

708०5४707--पाचन-क्रिया 

702प7ए--गरिमा, प्रतिष्ठा 

076:0772--द्विविधा, सशय 

7072८४०४--निदेशन 

707ल्‍८८०४+--निदेशक 

707«८०४ए--निदेशिका, निदशिका 

40।8976---अक्षम 

क्‍07$-#720680--अक्षम 

08-("“ » »« न्ग्दानता सुकत, रिहा 

707829778ए---आनुसाशनिक, अनुशासन- 
सम्बन्धी 

/0:87755--निष्कासन, पदच्युति 

70श907--प्रभाग, श्रेणी 

एछाशआठत्ा) ० ढंगित छडो५40४6--बारल- 
कल्याण-प्रभाग 

49एस्‍907 0660 $5$%९टांश $860/ए7९८६ए-- 


पारिभाषिक दब्दावली 


डं४९ 


विशिष्ट सेवा-प्रभाग 
700८777०7/--प्रलेख 
7007ए--छोटा रुमाल 
[0 ०६--मूर्खे 
[20/76870 7२2090000 (-0प४--- 
पारिवारिक सम्बन्ध-न्यायालूय 
70£8£--आलिख, प्रारूप 
79५४ए०--प्रयास, उद्योग, यत्न 
क्‍2/ए८-७7927--चालन-दण्ड' 
[0799%77८--गतिक, गत्यात्मक 
[07४/०%/४ए४--दृष्पोषण 


5 


5८0९००४--सोपानक, श्रेणी 
700८2४४४४--उकँवत 
&07८४४०४०-चवैक्षिक,शैक्षणिक,शिक्षात्मक 
छतपटकधा080४..._ ?४0८८४४--शिक्षात्मक 
प्रक्रिया 
+900:%८-विक्वत, विस्तृत 
॥087007ए-पात्रता 
776:2०7८ए--आपात,आपाती संकटकाली न 
#%672००८ए 8995---आपाती आधार, 
आपत्कालीन आधार 
777672८४८ए ?९४०१---संकटकाल,आपत्‌- 
काल, आकस्मिक स्थिति 
707९72०7८ए (०८८४2--आपाती बैठक 
797९72०0८ए रैथाट ८--आपाती 
सहायता कानून 
7700007--भाव, सवेग 
[7700ए6४--मालिक, स्वामी 
7%70ए५7४7०॥६८ (08००--रोजगार-दफ्तर 
9796९7८४८४४--अनैच्छिक सत्रस्राव 
300677778८--उद्यम 
छापश्रटा॥007--प्रतिपादन, 
भारम्भ 
रकर्र7/0977670--पर्यावरण, परिवेश 
55८ट09४ $ल्‍पएॉटड ई0४  ४०ए०७-- 
धर्माध्यक्षीय युवक सेवा-समिति 


आव्यापन, 


पारिभाषिक दब्दावली 


में व्यवस्थापन 
++28/८:४४--बिरादरी-सम्बन्धी, भ्रात्रीय 
:ए४८४४४०7--नैराइय, कुण्ठा, वंचना 
#प०४८४०४--आयोजन, समारोह 
5 
(5१५०!,व- -गैस-नलिका 
(०950770 [702८/---आमादय-त्रण 
(७०८८४ (०४६६००८९--महासम्मेलन, 
महाधिवेशन 
(०८०८:४१2०४४४०7--सामान्यीकरण, साधा- 
रणीकरण 
छव्याका02-.. "दा 
(5८४०४:0008ए--बुद्ध-रोग-विज्ञान 
(0]900--.प्रन्थि 
(>9800602+--प्रन्थि सम्बन्धी, ग्रन्थिल 


| है न बा ककया 


(>79700 प9४ 70स्‍0898८607-- प्रन्थिल 
क्रियाहीनता 
(7740 727:८---स्नातक 


(0:9/7-7-#0--सहायत्तानुदान, अनुदान 

05:०0०ए४८--लीक, प्रणाली 

(+0०0०वं ?४४०७०--द्षेत्रीय पेरोल 

(3७ ० 9 «० '*«७' सामतिएण विचार- 
विमशे, सामूहिक विवाद-गोष्ठी 

(०7077 77077८--सामूहिक आवास-गृह 


(50०४७ 77४०४०४--सामूहिक चिकित्सा 


(700८9 ४० 7<-सामूहिक सेवा-कार्य समूह- 


गत सेवा-कार्ये 
(70५9 ०:४६ 3 ४०१०ए >सामूहिक कार्ये- 

अभिकरण 
(+009 ५४०४५८५--सामूहिकसेवा-कार्यकर्ता 
(००८०--अभिर क्षण, अभिरक्षक 
(570%7०९---निर्देशन 
(घ40870८९८ 87/०४०--निर्देशनके न्द्र 
(>५79८८०।०४ए--स्त्री रोग-विज्ञान 

का 


[4068४७७ (०८०४००5--बन्दी-प्रत्यक्षीकरण 
४7--सभाकक्ष 


४५१ 


77%7070977८4--अव रोधग्रस्त, बन्धित 

स%४ ००४--मिलना-जुलना 

749ए #८ए८८--परागज-ज्वर 

[7608:0 775778706--स्वास्थ्य-बी मा 

लिट9792-6९३:0702 [700४55--सहायता- 
ज्ञानाजेंन-प्रक्रिया । 

छला807ए. 776:एं८ए--जीवनवृत्त- 

साक्षात्कार 

77025--छल, चाल 

[0०७ए--शौक, अभिरुचि 

[70776 40£ ४४९ ै860---वृद्धावास,वृद्ध- 
निवास-गृह 

47076 (2६७४ 8८7ए7८०-गृह-कार्य-सहा- 

यता-सेवा 

730778 5८६८४८४६--गृह-चिन्ता-रोग 

०४५४०7८४--समस्तरीय 

ल०४#शार॥४07--अस्पतारू में. भर्ती 
होकर चिकित्सा कराना, अस्पताली 
चिकित्सा 

प्रठ०४छांधों 800४ $0:ए7००--चिकि त्सा- 
लयीय सामाजिक सेवा 

छ्रू००४८ 800900०7४०००४--घरेरू नौकरी, 
घरेलू रोजगार 

[00०४७ ९४४००८-गृह-माता या- गृह-पिता 

छ०ए४९८ ?९88४८०८४--ृह-माता-पिता 

सतठ्प्रष्णह़ भाव 4096 मया7८6 
3 8००८ए-गुह-परिवार वित्ताभिकरण 

प्र००४४४ ए0४४--आवास-यूनिट, आवास- 
शासा 

छज०८7००१४०३८---रोग भ्रमी 


॥॥ 


0८8८-४४7702--हिम-स्केटिग 
॥0%/%४07--निदर्श-चित्र, उदाहरण 
]ल्‍:०५६79/'07--आमप्रवास 
[7797#0४४7767--क्षति 

]4५2९०७६ प्रेरणा, बल 
]9/7०४८7६४--कार्यान्वित करना 


४५२ 


॥77705९--आवेग 
[777ए४ए८--आवेगशील 
09787090०--अहस्तान्तरणीय 
47002/0०८2४४८707--का रावास, कैद 
[#टात७०४॥] 750०7४८5--प्रासंगिक व्यय 
[7८॥।४2४४०07--प्रवृत्ति, झुकाव 
777067(7४८--अनुबन्धन, करारबद्धता 
70262707778८--अनिर्धा रित, अनिश्चित 
फरवाकक. 7275-37 ४८प--आदिवासी 
इण्डियन-विषयक-कार्याल्य 
[70ए7074ए2५४:7070--वैयक्तिकीकरण 
[तएातंप्रश22०0 $5०:ए7८०८०5--वैयक्तिकी- 
कृत सेवाएँ 
[00प८४०४ (९४४८८--प्रेरण-केन्द्र 
779०८०६४००४--संक्रामक 
77677%/ए--रोगी-गृह, रुग्णावास 
[70/72--अनौपचारिक 
॥#728८४४००७---व्यतिक्रमण 
7772०--अतिलंघन, अतिक्रमण 
7#707009---अन्तर्बाधा, आवज्जना 
स्‍|[पएा८7०४--ब्यादेश 
]7/7४9#न८---संवासी 
774०0४४०7--समी क्षण, जिज्ञासा 
एन 87---अन्तर्दृष्टि 
080£०(८---संस्थान 
[0800प70047722(00--संस्थात्मकीकरण 
॥#8707४002. 70806/-०४४८---संस्थागत 
पालन-सेवा 
]7४/#फ7८0£/--शिक्षक 
77/876 70000:+--मभर्ती करने वाला डाक्टर 
77768/27०7--समाकलन, समन्वय, एकता 
[77९2४0--अखण्डता, इकाई 
॥7६6८:-8फ्९श्चप (.0777776/0०८९--अन्त- 
कार्यालय-समिति 
770४:-४7००७--अन्तस्समूह, अन्तस्सामूहिक 
[7८एशं०ण--साक्षात्कार, मुलाकात 
777007८८००ए-प्रस्तावनात्मक, परिच- 
यात्मक 


समाज-सेवा का क्षेत्र 


[07८७४2%707--जाँच, अनुसन्धान 
[0770]9!०---अलंघनीय 
7557८--समस्या, प्रहइन, विषय 


| 


_९एा४४३ (०्र्ठपआपए 
वह्दी-नामुद्ाविक-तेता 
९४४0. ८६४६० 
कल्याण-परिषद्‌ 
[_०क८०--त्यायिक 
[एएा०४ १४८४००८४--कनिष्ठ सदस्य 


०ए2८४०४४८ (०0प८४--बाल-न्यायारूय 


[7०८८०८४--पालक, सहायक (गृह) 
07०ए--गुर्दा 
[0५४८ए--पहुदी खाद्य की दूकान 


7 


क्‍7.80078707ए 70# 0:07 472८ए८09- 
70८70-- सामूहिक-विकास प्रयोगशालरूा 

7000००४ 0५॥07--श्रमिक-सघ, मजदूर-संघ 

780 एशए7776--गूढ, जटिल, विषम 

.07ए72705--कण्ठ-शोथ 

7.29--विधि, कानून 

7.,28527:5$77 '+77702--कार्यकर्ता- 
प्रशिक्षण 

,०४070८४ ए४०४:--चमें-शिल्प 

],८८४०ए--मार्ग भेद 

7,८8थ५ 70] $0८८ए--कानूनी सहायता- 
समिति 

.८27990ए८--विधान-सम्बन्धी, वैधानिक 

7,८४707--क्षतस्थल 

]/0507--सम्पर्के 

77067८८--अनुज्ञापत्र 

0..'0-७ «रे -जीरन-भभिरक्षण 

]477+-प्रतिबन्ध, सीमा, बन्धन 

],0८४॥।2८--स्थानीकरण 


$82/०१0८८६-...- 


802900-- यहूदी- 


पारिभाषिक दाब्दावली 


7,072 ९४02० ?+0००-- दीघ॑कालिक 
प्रायोजना 

7.077--पिण्ड, राशि 

.7॥070--लछसीका 


| ५॥ 


(%7/67487८6---अनुरक्षण, रख-रखाव 

/७/90]0877067(--कुसमंजन, कुसा- 
मंजस्य 

(०४४८०४४४ 3959५- समतुल्य आधार 

शल्ायाएए 270 ॥797९ए 78ए--मातृ- 
शिशु-कानून, जच्चा-बच्चा-कानून 

/92८--मल-मलया, चरक्रेव्यह 

८८०७४॥४७४०४--यन्त्रीकरण 

(ल्तालको 8624. 867ए९८८ 426047- 

7067४ चिकित्सकीय सामाजिक सेवा-विभाग 

श८्ताट॥/. +८४८४४८४४--चिकित्सकीय 
उपचार 

१४८४८०४४००--आऔषध-प्रयोग, ऑषधीकरण 

४८८८४ ९००7०--गोष्ठी-कक्ष, सभा-कक्ष 

१/८४७४८7००१७--विषाद-रोग 

९४४४ 70।50£067--- मानसिक विज्षेप, 
मानसिक असन्तुरून 

४८7६४ 0५०:७---मानसिक स्वास्थ्य 

/८पत्वं 77ए27८००--मानसिक आरोग्य- 
विज्ञान 

टातओंं ॥ए.2/676 0ए९८77६८7--मान- 
सिक आरोग्य-आन्दोरून 

)(८८/४८7--विलीनीकरण, एकीकरण 

(८६४) छ०४८5--घातु-शिल्प, 

'४टक 90270४5--मेट्रलू-संकट 

3प6वा८ &४5फप४7 (0:790९८४ 7,८ए८--- 
मध्यवर्ती चतुर्थ श्रेणी का स्तर 

0॥2:»४/०---अधकपारी 

४ध।८ए--वातावरण, स्थिति 

(।700८४---कार्यवाही, कार्य-विवरण 

(07027997- प्रबन्ध-ग्रन्थ 

(0०7०/०--मनोबल, हौसला 


४५३ 


/0०४८$--लोकसंस्क्ृति, लोकाचार 
(0४ ए%७707--प्रेरणा, अभिप्रेरण 
(0705 'णि८०८--प्रेरक तन्त्रिका 
(०ए०--धामिक विदवास, सम्प्रदाय 
(०४८७ 77०४#७ए--संगीत-चिकित्सा 
(ए४90---अनगिनत, असंख्य 
कर] 
अेद्रा00%8 0858029070%9 0 जिं0प्रशत३2 
०५४००।$--राष्ट्रीय आवास-अधिकारी सघ 
चना07% 0580ट2%007 07 50ट८८765 
%0: 0:2थाएड/ए8 (४४४ए--राष्ट्रीय- 
दान-संघटन-समिति-संघ 
चिक्काा0ाओंं (80ए 206 (07:6८:00- 
(:०7८४८०८८--ाष्ट्रीय दान एवं सुधार- 
सम्मेलन 


च४०४र्णभ (४ज्ा८ 8८१८४४४००--राष्ट्रीय 


नागरिक-सघ 

िब0749| (0776४ ० पापा 
7४४८०४०४६--राष्ट्रीय अतिथि-अध्यापक- 
समिति 

20040. (0०४6० ढाट& ० $062%वा 
ए०४८:--राष्ट्रीय सामाजिक सेवा-कार्ये 
सम्मेलन 

ाा०शतवं #6१2:20070 ० 9677९77067४ 
राष्ट्रीय व्यवस्थापन-सघ 

चना00तर #6€6९2४28007 ०तह $27076९70९- 
5... बाते रालाशए70प7009 

(८०८४८४ राष्ट्रीय व्यवस्थापन एवं पड़ोस- 
केन्द्र-संघ 

चिद्बाा00%8. 526८एए2ड 567ए7८८2.. 8ए8- 
६ 6:7--राष्ट्रीय न निकह-उना द-र७ूटा-:विए २ 

०६०079 950०9 सएटा५47/2 35$5277- 
णए-रराष्ट्रीय २*« -"«॥ा - «7 

ए४४ए८--सहजात, नैसगरिक 

पटाए7700प४070060 (०0४7०ॉ--महल्‍्ला- 
समिति, पड़ोस-समिति 

]0८०७४४४5$--गुर्दाशोथ 


४५४ 


ए८४ए००$ $ए8०77--तन्त्रिका-तन्त्र, स्तायु- 
त्न्त्र 
२९५४०-७58एए-॥७४९ 
स्तायविक मनोविक्ृति 
ए८४४००४ए--तन्वत्रिका-विज्ञान 
)ए८७४०४४--उन्माद, आधि 
०॥22%/0ए--मितव्ययी 
२००णॉ०---प्रन्थि, गिल्टी 
]००४०४४४८/०7--नामाकन, मनोनयन 
९०४४४०१(--नि' स्वार्थ 
०४४7४ --सामान्य, स्वाभाविक 
२०४/779८ए--प्तामान्यता 
(०४४४००--संकेतन 
'धंप०--विषय 
०४४2--उपचर्या 


() 


(09|०८७ए०--बस्तुनिष्ठ 
()०]०८०ए४7८ए--वस्तुपरकता 
(098८४ए५४४४०7--प्रेक्षण, पर्यवेक्षण 
(0958०:ए८४--प्रेक्षक, पर्यवेक्षक 
(09$८४»४०7--मनोग्रस्तिरोग, कुण्ठा 
0' - ०-८०. जोपोन्नः अप्रचलनोन्मुख 
(७४०८८०--अप्रचलित, लुप्त, अप्रयुक्त 
(0०57८८८६४--प्रमुति-विज्ञान 
(0८८५४७०४८४०7४स 7४९८४०ए--व्यावसायिक 
चिकित्सा 
(09#८५४४--अधिका री-वर्गे 


[008-0#/02॥--- 


(0#%८० 7020०8४४८-आ पघ्रिका रिक प्रतिनिधि 


(276 826८ 270 $प४ए7ए४07$ ॥78प/8/008 
वुद्धावस्था एवं उत्तराधिकारी बीमा 
(9११ #0768$ 770776--वृद्धावस्था, बृद्ध- 
निवासगृह 
(07०० &०7००7--मुक्त वाक्पीठ खुला मंत्र 
(07८८४०००--शल्य-चिकित्सा 
(90४४४४४४0028ए--नेत्रचिकित्सा-विज्ञान 
(0777४7:४०--अनुकूलतम, सर्वोत्तम 
(0४८7(४४07--पुनर्नवीकरण 


,7248707वा. 


समाज-सेवा का क्षेत्र 


(0:770720/25--विकलाग-चि कि त्सा 
(0/009४ए7720०02ए--कर्ण-रोग-चिकित्सा 
(0०४४७४--सैर 
(0५८८७/|०४०8--परस्परव्यापी 
(00५2०/80777077८8007--अति सरलीकरण 


ए 


?»४१--सशुल्क, वैतनिक 

7०४7८--आतंक 

727९४४$ )र०7--अभिभावक सम्मिलन- 
उत्सव 

708760६४ - 7९४८०८४ - ४50८9 007--- 

अभिभावक-अध्यापक-संघ 

9०४४४८९--बोलूचाल की शब्दावली 

ए५४॥8४४९०४४४ए 270८८००८४८--संसदीय' 
पद्धति 

?९४४0०८--वचनबद्ध. कारावकाद-समुक्त 

अभियुक्त, पेरोल पर छुटा व्यक्ति 

792४४०९८ 80४८४०प--पेरोल-कार्यालूय, का रा- 
वकाश-कार्यालय 

?8४0]०९-070८7--कारावकाश-अधिकारी, 
पेरोल-अधिकारी 

ए2४-:४7४ ]००-- अंशकालिक काम 

?5४ए८०४८४ए--घधर्मोपदेशकी य 
मनज्लिकित्सा 

747:7००४ए--रोग-विज्ञान 

ए4८४४४कक 5#0०- -पितृ-सत्ताक राज्य- 
व्यवस्था 

7८०१७७४४८४--बालहरोग-विज्ञान' 

ए८८४+---साथी 

ए20४! [१५।एांजत --दण्ट-संस्था 

ए०ए८धर्प॥५ --बन्दी-सु धा र-गृह 

९७८४-००--नियंत्रित, अवरुद्ध 

?८४प४८८०४ए--उदासीन, लापरवाह 

76८४०४०ए--परिधि, परिमा 

ए८कल्टाए-परेशानी, 

70/80706--क्रामिक, कर्मचारी-वर्ग 

7८४३४०7४६ (0#8८८४--- कामिक अधिकारी 


पारिभाषिक द्ाब्दावली 


7?८४४०४०/॥४ए--ब्यक्तित्व 

?९४:---पीड़क, बाधा 

?४०8०---अवस्था, प्रावस्था 

?०००--मभीति, भय 

7?7ए४४0002ए--शरी र-विजश्ञान 

?7००४०--सैर-सपाटा 

ए॥पा७८४ए (09ए0--पीयूष ग्रन्थि 

79॥८८:7०८०--काम देना, कार्यनिर्धारण, 
कार्य-व्यवस्थापन 

?9८४४--व्यवस्थापन 

?2४05४7--मंच “ 

7०02० (५० (४0४८०-बालछ-काये प्रतिज्ञा- 
पत्र 

ए।8४--दुर्देशा 

?26०४४०798--फुफ्फुस-दाह 

70८०५००५४४0४४5४---वातिल-वक्ष 

7०४८ए $४8:०४0८०६--नी ति-वक्‍्त व्य 

90॥070८॥॥५$- -शिशु-पक्षाघरात्त, पोलिओ 

2?00--स्तान-कुण्ड 

7००४ 7%४77--निर्धन-क्ृषषिफार्म 

९००४ 77005८--निर्धन-आवास-गृह 

?09870707--पद 

?०५४ए८--विधेयात्मक 

70४:०८०८८००७॥।६६--उत्तर मस्तिष्क-शोथ 
रोग 

707907070[|770 
विद्यालय 

7?£४८४८०--व्यवहा र, पेशा, कार्ये 

7:6८००१९४८६--पूर्वे निदर्शन, नजीर 

7:०८८०४०४--पूर्वेगामी 

7?:८१४४०४ए--उपद्रवी (परभक्षी ) 

7?/८(८४८०८०---वरीयता 

?/थं००८००--पूव ग्रह 

?:९-०79८९४7८४८४. 9८८००--पूर्व॑-व्यवस्था- 
पत्-काल 

ए7८-8०0०ंत्री.. जठएं८.. (00०प४६८--पूर्वे- 
सामाजिक सेवाकार्ये-पाठयक्रम 

7४८ए८४४००७-- निवारण, निरोध 


$5८४००--लोकोपकार- 


डपुप५ 


7?:८ए०॥४ ०८ $८४ए7८८--निवा रक-सेवा, 
निरोधक-सेवा 

7? ० 

72£7०/८ २८४॥०८०८०८ (:४४८--निजी 
आवास-व्यवस्था-सेवा 

7/0592707--परिवी क्षा 

?£0092079/ए ए9८४०१--परि वीक्षा- 
अवधि 

7:0787०४०४--परिवीक्षाधीन व्यक्ति 

?:0०52४००.._ 0०92४077९०(--प रि वीक्षा- 
विभाग 

79+%079767-८77०स्‍----समस्या-बारूक 

7?£४००८८१०४--कार्यवाही, कार्य-विवरण 

7४0०८०१०४८--क्रिया-विधि, पद्धति 

[2/00८८४$--प्रक्रिया 

7+06प्र८शाए--रचनात्मकता, उत्पादन- 

शक्ति 

?४04ए८४०09--उत्पादन 

ए/0668४07--ृत्ति, पेशा 

7:%0/8९59700&, (७८४४०४--वृत्तिक कौशल 

?06९5४0%0 7९77०९०४४४० २.880- 
८&.०7--वृत्तिक-सदस्य-संघटन 

ए+४068074. 0:/82४7722६07-वृत्तिक 
संघटन 

97#४062587004. $८ए--वृत्तिक कौशल 

?70668$2078 9००८० ज०४८--वत्तिक 
सामाजिक सेवाकाये 

ए४णट5४०४वों 502८4 एछ०४८८--वृत्तिक 
सामाजिक कार्येकर्त्ता 

77098८८०४८ए--प्रवीणता 

2:02708$--फलानुमान 

7?+०]९८०--प्रायोजना 

970] ८८४४०४--प्रक्षेपण 

7/:0]०८८ १(८८४००--औ--प्रक्षेप-पद्धति 

?7०४0०:6 -पदोन्नति करना 

7४07० 7008४... ?70८८55--उन्नयनात्मक 
प्रक्रिया 

?:०7४४4४४४ए--सान्निध्य-सम्बन्ध 


डपद 


7+08९८प ४४४. 2४६0:05ए--अभियोजक 
अटार्नी 

(0.५८ ७७० - संरक्षण 

7+:0:०८४ए८ $०८ए८८४--संरक्षणात्मक सेवाएँ 

7?£0०॥5०--अश ते, प्रतिबन्ध 

?98ए८०९--मन 

/287९८४७०0087०ब 
स्वास्थ्य-गृह 

ए8ए८४०४7८:४८--मनोमितिक 

79ए८४०४०८८४ए--मनोमिति 

9४ए८००५$-मनो विक्षिप्ति, मनो विक्षेप 

?9ए८७४०-४०४०४४८--मन शारीरिक 

एए००॥०८ #४४४८४४८८--राजकीय सहायता 

एप०0० ४७४४7: ४४०४६:८४--राजकीय 
सहायता-कार्यकर्त्ता 

जिप्।र छितेपट070 2580८ॉ॥707-- 
लोक-शिक्षा-सघ 

एप०॥८ $०:शं८०८--राजकीय सेवा, छोक सेवा 

एपए८ट एश०४८ ल0०४०--राजकीय श्रम- 
गृह, राजकीय श्रमालय 

?०४००४०--उद्देश्य 

7208८८प४/007--अभियोजन 


५१ 


(0५४॥१०४४०४--अहूँता, योग्यता 
(0०४४४४४८४८--संग-रोध 
(१०४४४८८--निवास-स्थलरू 
(0०८४४४०0772/76€--प्रश्न-पत्रक 


्‌ 


77८2४70ए--वास्तविकता 

१०८८०८ए--अधुनातनता 

7१८८८०४०४४--स्वागतकर्ता 

+ै९०८९०८०००० ४77--स्वागत-दरू, स्वागत- 
यूनिट 

]९८०४४४४९८००१०४४००--संस्तुत्ति 

रि2८०0708%प८/008 +#98708. (0790- 


£&707--पुननिर्माण-वित्त-निगम 


८।४7८०--मनो वैज्ञानिक 


समाज-सेवा का क्षेत्र 


+९८०४९--चृत्त, अभिलेख 

7०८४६०४४०४ ॥0772८:0+--मनो रंजन निदे- 
शक 

7१८(८/४७।--अन्यत्र प्रेषण 

7१८१९४--सहज क्रिया 

९४0:778007ए--सुधा रालय 

१९६०४70 $८४०00--सुधार-विद्यालय 

१९४८९७४४८०४--उपाहार 

8००९००--शरणार्थी, विस्थापित 

(८६४॥7०7४४४४०07--अधिशासन, एकमार्गी- 
करण 

२१९४7०४०--&क्षेत्रीय 

ह९४४४0:४४०४ 7077--पंजी-पत्र 

0०८९णैं४८०.---नियम, नियमन 

८/७०॥॥६४४०४--पुनर्वास 

7०७४४ए--सापेक्षता 

7८८०५४८८--संगति, सम्बन्धता 

रिटा४९ 200 .070 50206ए--सहायता एवं 
अनुदान समिति 

8१८००४४--प्रतिवेदन, कार्य-विवरण 

7०८/००४४-०७४०--प्रगति-पत्रक 

६८|०४८४८०४४४४८--प्रतिनिधि' 

१८०१००४८:०८०:--आवद्यकता, शर्तें, अहँता 

१९४८८४०८---अनुसन्धान 

कि85९३8४८० (४४६४ 20: (7४0प0७ 420ए09- 
7प८०5--सामूहिक गत्यात्मकता अनु- 
सन्धान-केन्द्र 

९४८४ए०:००--आ रक्षण 

7१९४१0९०४६ ?£०2८४४0776--आवासी 
कार्सेक्रम 

76९४0९८7४६४ (प०--आवासी-क्लूब 

7९८5०४४८८--साघन, स्रोत 

९४००॥8८--अनुक्रिया 

०६६०००+१ ० ए्पाहारूगए 

१८८४७४००0-.विरूम्बित, पिछड़ा हुआ 

१७४४४६४०८०--सेवा-निवृत्ति, अवकाश -प्राप्ति 

२८८४००००४--प्रतिशोध, ग्रतिकार, ,दण्ड 

8०ए०८४०४०४--प्रतिसंहरण 


पारिभाषिक दाब्दावली 


(२८००७४८ [7००४६---आमवातिक हृदय 
(९8/2005$--धर्मेपरायण, न्यायपूर्ण 
7२06९ -कार्य-भमिका, कार्य 
770५76--निरीक्षण, दौरा 
(ए४०००७--कोलाहूल, हल्ला-गुल्ला 


5 


5 एएप्ब्राते- सुरक्षोपात्र 

$2ए4८00 ॥४४7ए--निस्तार-सेना, उद्धार- 
सेना 

5270८000४5--चर्म-गिल्टी-रोग 

82467--मुख्य, प्रमुख 

$0०[7०-20»7--कलकित व्यक्ति 

5८27८--अकारण' भय 

$2८»४८१----अकारण भयभीत 

5"४०४०--योजना 

5०0०४४४४०७--छात्रवृत्ति 


8८70०० (१03 १४६८७०+- विद्यालप्रीप परामर्ध- 


दाता 

5८0०० ०7: 5 * ०)... कोफोपषचार- 
विद्यालय, लोकहित-विद्यालय 

8८0०० $60%  ए४0०:४४८४--विद्यालयीय 
सामाजिक कार्येकर्त्ता 

$50८४८८०४४४--अन्वीक्षण 

5687767--अंश, टुकड़ा 


७56876220077--पृथक्क रण, अलगाव,तनहाई 


$&6८४ए०८ $९८४४०४८८ $5ए४8:८7--भर्ती-सेवा- 
निकाय 

85८6-20ए०८४४7८7४--स्वायत्त-शासन 

$5677८४८८:--अद्धेंवाषिक सत्र 

$०77747--विचा२र-गोष्ठी 

96747:८--धा रा-सभा 

$60707 .3.9470706८०४ 70/टॉ--बुद्धावास- 
कक्ष वाले होटल 

$८7»0ए८--सवेदनशील, सुग्राही 

3$८(०८५८९--अनुप्रमाव 

5८:ए70८--सेवा, सहायता, नौकरी,उपासना 


४५७ 


$८5४07--अधिवेशन, बैठक, कक्षा-भाषण 

$८7767067 47008०--व्यबस्थापन-गुह 

$77:6४४5--निरुपाय, लाचार 

ढ, क्राडप 

5009-87०००--हृकानदा र-बर्गे 

5790: ९४०2० ?£0[०८८--अल्पकालिक 
प्रायोजना 

5777४--सहोदर 

57प५४:07--स्थिति, परिस्थिति 

5/:277८४--सशयशील, सन्देहशील 

अयाी--कौशरूू 

$]777--गन्दी बस्ती 

5/00067४7४--अन्तर्जलन 

$50८%४7 209]०४४7०7:--सामाजिक समा- 
योजन, सामाजिक सुसगति 

562८4 ै., » . “4# * अभिकरण 

50८4 (०४८-४०४८--सामाजिक व्यक्ति- 
सेवा-कार्य 

50८४४ ॥885८--सामाजिक सुख-चैन 

806८५ 6:009 ज०7८--सामाजिक समूह- 
सेवा-कार्य 

50८2! 777807ए7--सामाजिक जीवन-वृत्त 

60०४४ 787787८6--सामाजिक बीमा- 
योजना 

850८४ [7६2८:-४:००८७ ५०४८---सामाजिक 
अन्तस्समूह-सेवा-कार्ये 

50८2! (४६०४४ए--सामाजिक परिपकक्‍वता 
(प्रौढ़ता ) 

$0ट८ाशों 0]9209772 --सामाजिक आयोजना 

5००८४ 7क्‍997ए४2  $४६४--सामाजिक 
आयोजना-विभाग 

50८9४ $८ट67८९--सामाजिक विज्ञान, 
समाज-विज्ञान 

502८4] $0.७ 70८५ --समाज-त्ैजञानिक विषय 
(शास्त्र) 

502८4 56८प्रशए औ०--सामाजिक सु रक्षा- 
कानून 


8द/ण८० 0002०72200०7--उपासना-संस्था | 86८ 8९८प्रशाए 2काएंपय्रांब20707-- 


४५८ 


सामाजिक सुरक्षा-प्रशासन 

562८४ $6/ए7८8 -५2०१८५- सामाजिक 
सेवा-अभिकरण 

8०0०५ 5९८८०7००४-सामाजिक व्यवस्थापन 

80८७४! ज़्०५४८--सामाजिक कल्याण-काय्ये 
समसाज-कल्याण 

50०4 जटा५4+८ 
कल्याण-वाक्‌ूपीठ 

80०४ फ्ाठ४: 8६९४०४४८०  (0+0ए7--- 
सामाजिक सेवा-अनुसधान-समिति 

50८४० एफ0०४८ ४८५४ 800---सामाजिक 
सेवा कार्य-अब्दकोष 

80८०0 2ए--समाज शास्त्र 

507४४2--शरीर 

80770---सुस्थित, सुदृढ 

50070 (०४४४४--सवाक्‌ चलचित्र 

$974८ए 7079ण४४८१---विरल आबादी- 
वाला 

57०0००४॥०४४६४07--विशेषीकरण 

57००४ 7'६४८०८४--विशेष अध्यापक 

596८१९--निश्चित, निर्धारित, विशिष्ट 

590०780४--प्रायोजन 

590750£8779-- प्रायोजकत्व 

870वरां॥0079 ०८८६ ०ए०- सहजोच्छव- 
सित प्रतिक्रिया 

$7०८४- प्रेरित करना 

- $00८७॥४४--मुखबिरी 


70+777--समाज- 


$5४७रैं--कर्मचा री-वर्गें, कामिक, विभाग 
5५27-८०07६४८0०८---कामिक-गोष्ठी 
509004/0--प्रतिमान, मानक 
5/27870०---सांख्यिकी 
5६४/४$४८4--सांख्यिकीय 
$0(87५$--प्रतिष्ठा, मर्यादा, पद 

99 प८ --परिनियम, संविधि 
50%:ए०:7ए--सांविधिक, परिनियमगत 
50८०-४४०४--सौतेला पिता 
582709--दोष, कलूंक 


समाज-सेवा का क्षेत्र 


56॥0772८7-पॉ८९४/--उदर- ब्रण 
507८४००--कड़ी आलोचना, निन्‍्दा 
50प८प४८--ढाँचा, संरचना 
5ए:८८४४7०--तुतलाना 
$प7-८00077756८--उपसमिति 
5प07-707779/---अवसामान्य, अग्सावारग 
$पएॉं०४0ए--उपदान, आथिक सहायता 
5प८८ंए८----पंक्षिप्त, लघु 
5घ॥००४८55--विक्षोम, रोष 
5पफ्शला (शएा॥7 7 -- ग्रीप्म-शिविर 
50८:-महत्तम 
509९४४४८०१९४८--अधी क्षक 
$0०7०:४7४४07--पर्यवेक्षण, परिवीक्षण 
$07०:४7४८१ 728700०---परिवीक्षित पेरोल 
5प9०८९४7805--परि वीक्षक, पर्यवेक्षक 
50०9०८ए7४०7ए ?८:८४०४५४॥:ए--परिवीक्षण 
व्यक्तित्व 

507ए८ए--सर्वेक्षण 
$एछ८॥78--सूजन, शोथ 
597777007727८--लक्षणात्मक 
597770:0778/002ए--रोग-लक्षण विज्ञान 
59082०27--यहूदी उपासना-गृह 
95५ए7778--उपदंश 
5ए४677--व्यवस्था, पद्धति, निकाय 

शः 
॥५2--फीता 
|'८८४४४८७०--प्रविधिज्न 
१ ७८४४८४४ .0.5४४६४४06--प्राविधिक सहा- 

यता 

॥'८८७४४००८--प्रविधि 
८४८४४४४ (४०--सात्रिक देख-भाल 
'७८४६०४ए--अ्रदेश (संघ-शासित ) 
॥१०--श्रेणी, पंक्ति, विभाग 
| |८+४०४--चिकित्सा 
४८७४४--प्रबन्ध, शोध-प्रबन्ध 
॥४४0--संकोची, भीरु 
]।४त५६ -संक्रीच्र भीरुता 


पारिभाषिक दब्दावली 


५+०752725807--अतिक्रमण 
५; «७ , तर 
॥४&०780८--अभिधातज 
7५6००--प्रवृत्ति, झुकाव 
.+००४४क्‍7८/४-उपचार 
|'४८७४४0८7६ (८८०४४८--उपचार-केन्द्र 
[+62//00270 ॥7/6/ए7८४--उपचार-सा क्षा- 
त्कार 
/[+%प०४7४८ए--पलायन, आवारागर्दी 
[+०४४--आवारा 
|+प८णाट--लड़ाक, झगडाल 
"'ए०८४८णाॉ०४४--क्षय-रोग 
/'०४००४ (7०४7००४)--गुल्म, गिल्टी 
| है| 
0]८०--ासूर, अल्सर 
0४५८८८४७४८७००---अस्वीकार्य, अग्राह्म 
"०, ऐ९* पद खत +5 बाद 
ए94०४-७४४४॥६४८०---अल्पसुविधा-प्राप्त 
77४९४700;77्7८7:7--बेकारी, बेरोजगारी 
ए४6०7ए०एए००८._ 78प:६7८०--बेका री 
का बीमा 
ए४००ए०ए77९०४ 7+प्रछ ४प्र7/-बेका री 
न्‍्यास-कोष 
ए7978०४४००---एकीकरण, मिलन 
ए+४--इकाई, शाखा, विभाग 
ए+706१ झलछंठ 200 एछटा4॥॥78 फऊप्ात॑- 
संयुक्त स्वास्थ्य एवं कल्याण-कोष 
एछ+760 $#8068 (४6/९77$ छेप0768प-- 
संयुक्तराज्य बाल-सेवा-कार्यालय 
0+%०४९--नि.शुल्क 
, ए+>#० 7४7090४ (७४४--उच्च मध्य-वर्गं 
ए+#78४ए 8ए४८7-मूत्र-तत्र 
ए+४००४ए-मूत्र-रोग-विज्ञान 
है 


५०५०]०९६--मुल्य, जीवन-मल्य 
ए८४०८:४०--निरचेष्ट होना, निष्क्रिय होता 
ए८४४--प्रकाशन, अभिव्यक्ति 
५८४४ए८८८--उपक्रम, साहस 


४५९ 


ए८प्०४--उध्वेस्तरीय, उर्ध्वाधर 

५७४८४४००--सेवा-निवृत्त सैनिक, भूतपूर्व सैनिक 

'५८९४४४ 2.9777778£78007--सेवा-निवत्त 
सेनिक-प्रशासन 

५८४०--निषेधाधिकार 

५१८४०४ए 08४0९0५४----विजय-उद्यान 

५॥947८४ए००८४५ --दण्ड-भावना, प्रतिशोध- 
भावता 

ए70%87:०--अतिक्रमण करना 

'ए/॥078 . 078८८८९८०८४--अतिथि-गह- 
कार्य-सहायक 

पएाहतएंधएु 7९४८००८:--अतिथि अध्यापक 

एाह्ञाएए 7६४८०९८८ 770]००--अतिथि 
अध्यापक-प्रायोजना 

५७/४६८०४--आगसन्तुक, अतिथि 

है 

ए0पघ१४ 7.5:--प्रतीक्षक-सूची 

ए४०४४०---वाड, खण्ड 

७४५/१००--संरक्षक, खण्डपाल, वार्डन 

एए०ए५४०४१४ 7,008०--यात्री-निवास, पद 
यात्री-निवास, पद-यात्री-संवास 

'ज०५४४० 38०7०ए--समाज कल्याण-अभि- 
करण 

ए2[9४९ 860९:८४८४४/07---समाज-कल्याण- 
सचघ्‌ 

जाथा। .00]प४८०---सुव्यवस्थित, सामंजस्य- 
युक्त 

(एए/]--इच्छा-शक्ति, संकल्प 

एछ४४ 02#८८४--कक्ष-अधिकारी, टुकडी - 
अफसर 

एजु०09-फ9५७ . व5-गिरूए 

ए४०४८-४-१५ए--कामकाजी, व्यवहारी 

एए/०४६८४--श्रमिक, मजदूर, कार्यकर्ता 

४ए४०४६४-४००४०---श्रम-गुह, श्रद्माऊय 

०05६ १८॥१८६ ८7ए77ए--श्रम-सहायता- 
कार्यकर्म 

एछए0:८  $5प7००ए7507--श्रम-परिवीक्षक, 
श्रमनिरीक्षक 


( हिन्दी से अंग्रेजी ) 


ञ 


अंश---96९2॥78४7( 

अदध्कालिक काम--२३६४-८४४7८ 0० 

अरदानवनि---९०गषफए०:ए ऐलाशणा 

अकारण भय---$०४४६ 

अकारण भयभीत---$०४४९० 

अक्षम, अपंग---2759060 

अखण्डता---77762777ए 

अघातक---307९27 

अतिक्रमण---/80527288709 

अतिथि-अध्यापक--ाअंए०2 ६४०८४ 

अतिथि अध्यापक-प्रायोजना---४आ४0४8 
व्बट० ?४0]6०८९ 

भीिदिमएाना - - +शभएट 
470086-६८2८०९: 

अतिलंघन---79%7%82०7०7४ 

अतिसरलीकरण----(276:४-॥/7[77९8007 

अवकपारी---/7४2४०४7८ 

अधिकृत---0०८ण४०० 

अधीक्षक---$09९०07720067६ 

अधीक्षक का सहायक--..)$$78:%7६ (0 (४८ 
5प9९०८7/०0प९एए 

अधिशासी आज्ञा---%४८ए/ए४ 00:06 

अधनातनता---४९८९८ए 

अनगिनत, असख्य---/ए४80 

अनिर्धारित, अनिश्चित---स्‍0020८४7777&(८ 

अनियमित मजदूरी---((४४प०) 7,8007४ 

अनकलतम-_--()[707प५४7 

अनक्रिया---१८४[०००३८ 

अनज्ञा-पत्र---/027006 

अनुबन्धन, करारबद्धता----7687(ए/९ 

अनुप्रभाव---$९१५८९[३८ 


अनुरक्षण, रखरखाव---(887/(९४4702 

अनुरूप---000#४:९४६ 

अनुशासनिक--079८ं/9778४ए 

अनसन्धान----१2६४९४४८० 

अनैच्छिक मत्र-स्राव-508८प772875 

अनौपचारिक-#0फएब्नो 

अन्तकर्यालिय-समिति----]0660-5 ४९३७ ९०-_ 
707777672८ 

अन्त्जेलन---$7700०४४९8 

अन्तद ष्टि-78807४ 

अन्तर्बाघा, आवर्जना--79४०:80% 

अन्त सामूहिक अन्त समह--70४४-४८००७ 

अन्त सामूहिक समाज-सेवग-कार्य---96ट॑ंथ 
प्रादा-270फ% छठ: 

अन्वीक्षण---$०८८९४४४४ 

अप >-]9)0..ए७०७चा ५७ 

अप्रचलित, लुप्तप्रयोग---(09502(8 

अप्रचलनोन्मख, लोपोन्मख---(0/080768८९४४ 

अभिकरण-- ४००८५ 

अभिकर्ता---# 2०7६ 

अभिघातज---7:8ए॥090८ 
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कार्य-कर्ता-सघ---...007९07९६/0 ै/.580८५७/00 
07 ?8एकाबाकाट 8028 ४४०४६८४५ 

संयुक्त-राज्य सामाजिक कार्यकर्ता-सघ--- 
7766९880 ै2.580ट2007 07 $0ट८ऋ्ां 
ए70#६८८$ 

संयुक्त स्वास्थ्य एव कल्याण-कोश--ए४र/८१ 
मसला शाते ऋर्शिलद फफपएते 

संरक्षण----(20982:ए५:07 

संरक्षा----28002८४०0% 

सरक्षात्मक सेवाएँ--20006८/ए८ 567५40९८७ 

सरचना, ढॉचा----$06ए८ए/९ | 

संवासी---/77779/८ 

सविधान---(00987/ए॥07 

सविधि, परिनियम--$/#प६० 

संवेदनशील, सुग्राही---9%भंपए० 

संशयशील, सदेहशील---$६८७४८७/ 

सहिलिष्ट इकाई----2070687ए९ <७/70]8 

संसदीय पद्धति---?8४४2४7०708/ए 72:0८8- 
त7%८ 

संस्तुति---१९८००६77८04॥007 

संस्थागत पालन-सेवा--7900प्४/079 
छए05४67८ (०97९ 

नरमी «ण-्नो - 

संस्थान---708067/6 

सभा-कक्ष--- सा 

समचित्तता, समत्व---84परथ्यााएए 

समतुल्य आधार----/&7४7072 8288 

समच्चय---(.०0-02४07728079 
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समवाय सम्बन्ध---(०४४८2007 

समस्तरीय---[#0४20#७४ 

समस्या, प्रश्न----88५6 

समस्या बालक---?2£697०29 (४0 

समाकलन, समन्वयन----॥0८९2४४/४00 

समाज-कल्याण, सामाजिक कल्याण-कार्य--- 
502८9! ए782[9+८ 

समाज-कल्याण-बाक्पीठ---१०८४फ ऐे८ं- 
79#6 70+प77 

समाज-कल्याण-संघ--'छ८)६७६४८ ॥९0९४०- 
$70/0 

समाज-विज्ञान---$0८8&! 5८67०९ 

अगाज गज दिए विषय---$0८४७स $5८९7१८८७ 


समाजशास्त्र---$0०00!02फ 





समाजीकरण, स्ामात्रिब्रीत्रग--$02८2»॥2- 
7077, 
समायोजन, सामंजस्य-स्थापन, संगति- 


स्थापन-----09]०80४7९7 
समायोजन-समिति---.6.9]प/:/४८्या (7०६7- 
477६ 76८ 
समीक्षण, जिज्ञासा---ंग्रवुपाई000 
समह, संस्था----057079 
सम्पके--./8800 
सम्प्रंषण, सचार--- /0777#070702&70%४7 
सम्मिलित समह---00790£%8८४ (5700४ 
सरणि, माथ्यम---८9७7८! 
सवक्षण---87+ए८ए 
सवाक्‌ चलचित्र---$0ए४व-7709728 
सशुक्ल---?७व 
सहकारी कार्य---00-०09०:४४ए९८ एछ०0४८ 
सहजक्रिया---१०॥९८६ 8८65 
सहजात, नेसगिक---९४४०८ 
सहपाठिनी---((००० 
सहयोगी संस्था, सहयोगी समूह----१88०- 
एं॥:० (77079 
सहायक--...१५0० 
सहायक, अधिरक्षक, सहायक पालूक--- 
72८००८ए ०९००४ 
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सहायता एवं अनुदान-समिति--९०॥८९६ 
बात॑ #त 35026 

सहायता द्वारा ज्ञानार्जन की प्रक्रिया-- 
प्र&७ए90982 8६8४7॥082 ?:200858 

“| “*ब.,«5< (एशाॉ[पगजनाउनधतं 

सहोदर---9909॥68 

साख्यिकी---$0478९5 

साख्यिकीय----$04980८%/7 

साविधिक----8:8:7:07ए 

साक्षात्कार, मुलाकात----7/#श८णज़ 

सात्रिक सेवा, सात्रिक देखभाल--76४४शांए4४ 
(:2/८ 

साथी---?८८४ 

साधन-स्रोत--१०४०५४८८ 

सान्निध्य-सम्बच्ध--?2709774पफाए 

सापेशिकता--रिएॉज्रा।एाएए 

सापेक्षिक व्यवस्था---.0082प:४४०४ 

सामग्री, तथ्य---090, (०४८४४ 

रा*.-५ 4 गारी---0000#97888/ए 

सामयिक---0०४/८४४ 

सामाजिक अभिकरण-संघ-&८त९४४४४०० ० 
85629. +ै8थाटाट5 

सामाजिक अभिकरण-समिति-0०0फशला ०६ 
506ंशों 32०7८ां25 

सामाजिक आयोजना---80८७ 90५7077९2 

सामाजिक आयोजना-विभागीय कमेचारी--- 
950९४ [90% 98 50 7 

सामाजिक कल्याण-विभाग-70०92८४0०7 
० $०0८% एर&५+८ 

सामाजिक जीवन-वत्त-.800०७] छ8007ए 

सामाजिक परिपक्वता, सामाजिक प्रौदता--- 
$0लंब /&४पताए 

सामाजिक बीमा-बोजना---$0८४४ 7887- 
7987702 8"८7676 

सामाजिक विज्ञान, समाज-व्ज्ञिन-$0० | 
506९४०८८ 

सामाजिक व्यक्ति-सेवाकार्य-$02८ 9! (988 
९70]:5 
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सामाजिक व्यवस्थापन--$8००४ $66- 
/8 ॥ ७) ॥ 4 

सामाजिक शिक्षा-समिति---ए०फ्राला 6 
850९४ जितप्ल्ा/09 

सामाजिक समायोजन, सामाजिक सुसगति-- 
980९4  069]प४शशद्यां 

सामाजिक समूह-सेवाकार्य-$0९८७ 070- 
प्र7-ए०0/९ 

सामाजिक सेवा-अभिकरण--$0संक $6ए- 
ए7068 .02०7८ए 

सामाजिक सेवा कार्य अनुसन्धान-संस्था--- 
$06% 7 जात एि०5९४४८९० 0४070 

सामाजिक सेवा-कार्य अब्दकोश---.$०८४थ 
एजाठार एैेलट४ए 800: 

सामाजिक सेवा-कार्य-प्रशिक्षण-विद्यालय- 
संघ---.0.5802% 7007 0०6 86005 0 
50८9 ०४६5 

सामाजिक सुख-चेन---90८४) 8886 

सामाजिक सुरक्षा-कानून---$0०८४) 86०ए- 
पाए हटा: 

सामाजिक सुरक्षा-प्रशासन---$०00'४ $6९- 
पाए #34एा8४780:07४ 

सामान्य, स्वाभाविक---०४7ए/ 

सामान्यता-४०४४०४४८ए 

सामान्यीकरण----9०&96/#॥॥2%700 

सामुदायिक आयोजना-समिति--((070- 
प्राएए शी4&०070ह्;: (०फालां 

सामुदायिक केन्द्र---(2077/शशप7/ए (०४४४८ 

सामुदायिक गति-विज्ञान---(०णरष्मपण/(ए 
क्‍2ए980/८5 

सामुदायिक-गृह---07777प्श८ए 7078८ 

सामुदायिक दानादाय, सामुदायिक दान- 
पेटिका---0०णाएप्परए 076९४ 

सामुदायिक संघटन-(:०070770//ए (0:29- 
72400॥0 

सामुदायिक 
(22व्रांटब07 एठ627 

सामूहिक आवास-गृह----5:009-0008९ 


समाज-सेवा का क्षेत्र 


सामहिक नवयागगा-कननशपाल-रेर 
रिडघटबाटॉ7.. (706. #0£8/ 0£07०० 
429॥2/777८$ 
सामूहिक चिकित्सा--0570प9 7%6८४४ए 
सामहिक विकास-प्रयोगशाला-.89074- 
707ए 707 05009 06ए&०क्राव्ा 
सामहिक --*+-.- न विवाद- 
गोष्ठी---(55007 708ट05४०00 
सामूहिक सेवा-कार्य, समृहगत सेवा-कार्य--- 
(5+007-४0/ 
सामूहिक सेवाकार्य-अभिकरण---05+07%- 
ज6ठाट 32207 
सामृहिक सेवा-कार्यकर्ता--0+०८४- 
जठात्टा 
साम्प्रदायिक, धामिक--2०7०:ाए४ए0र्नों 
साम्य----24एणएए 
सिद्धान्त-वाक्य--07%&एफ 
सीमा, प्रतिबन्ध, बंधन----077( 
सुगम---72८० 
सुधार-गह---?८४7४ए॥४ए 
सुधार-विद्यालय---े४०४० $6छ४००! 
सुधारात्मक सेवा---00०:7४८४०४४) $8४ए८९ 
सुधारालय----8४(0:77&007ए 
सुरक्षोपाय---$4०2 एथ:0 
स्नगायोदि; सुब्यवस्थित--ए०ा। 30]प- 
5 
सुस्थित, दृढ़---$०प00 
सूजन--$छ थी? 
सेवा, सहायता, नौकरी---$6£ए!८० 
सेवा-कार्य-सलाहकार---0886-(:०08प्रॉछाए६ 
सेवा-निवृत्त सैनिक-प्रशासन--४०६:॥ 
काजाणडइंकबा 07 
सेवा-निवृत्ति, अवकाश प्राप्ति---१०४४६- 
॥067 
सेवामक्ति-275८7972० 
सर----(2ए८ए४ 
सर-सपाटा--20०77८ 
सोपानक, श्रेणी--8८८०छ 
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सौतेला बाप, उपपिता--80679-%६76६ ध00.. एप: 
सत्री-रोग-विज्ञान----0ए799९०८००१०४फए स्वायत्त, स्वतत्र----.07(07077078 
स्थानीकरण--7.0८४॥।2८० स्वायत्त शासन, स्वशासन---8०६8०ए८४- 
स्थायित्व----8080777ए 77067/ 
स्थिति---आप्क्रा00 स्वास्थ्य-बीमा--२९४४४70 778प/87708 
स्तातक----(5790074[८ स्वीकृत, स्वीकृति-प्राप्त----%/9[770ए7०0 
सस्‍्नातक-उपाधि---88८८४9प४८७४८ 70०8:6९ 
स्नातकपूर्व---77906४-2/20०४/(९ हे 
स्नान-कुण्ड---?०० हतबुद्धि, किकतेव्यविमूढड---0०07०प४१60 
सस्‍्नायविक मनोविकृति---१८ए४००४ए हानिकारक, ध्वंसात्मक--26/#/ए८।ए2 
ट49772 9780746: हास्यास्पद---7४८९६008 
स्‍्तायु तत्र, स्नायु-संस्थान, तत्रिकातत्र--- | हिताधिकारी---86766८४४ए 
ए६४ए0प8  8ए४६४77 हृदय-विज्ञान---0»४9000929ए 
स्वागतकर्ता---(ि०८०८०४०्मा४ हेतु-विज्ञान--2700९2ए 


स्वागत-विभाग, स्वागत-यूनिट---९०८८०- | हौसला, मनोबल--)/0:४० 


संक्षिप्त नामों की सूची 


है, 2. ४, 5. ९०.0 शालतल्व्वा0 33880टाब्र।07 67 शल्वादों $0ठ0०. ए/0४8९९४--- 
राएट,८ कि + 7 + सामाजिक कार्यकर्ता-संघ 

ै. 0.. 5, "0. ए.-7.006संट्थाय 0380८ 000 60: (76 $0एठेंए 08 5:0फ ए/०४६-- 
सामूहिक सेवाकार्ये-अध्ययन-संघ 

2. 2. 2. 5. एछ....0 ०४८४४ 0.5502८४६४09 ० ए5एटए४/४८ 80९७४ ए/0०:६८४४-- 
संयुक्त-राज्य मनश्चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता-संघ 

२. 0. 5, 5. ए.-.3फ्रव्शंद्0 85020 0 $८0005$ ०6 $06॑ं४ ए४0०४:--- 
संयुकत-राज्य सामाजिक सेवाकार्य-विद्यालय-संघ 

2, 2. 5, ए.-.3ल्संट्का ह580८६४०7 06* $02८%७) ऐ०४८८५- संयुकत-राज्य 

। सामाजिक कार्येकर्ता-संघ 

4... 35.--<५४१ (४6० ४०४ 8776--अन्ध-सहायता 

2. 7. 0. 0)--#४० ४०0 70०7०7060: (॥97७--आश्रित-बारू-सहायता 

२. 70. ५. (9)--4५१ ६०0 700०>60 (४7॥07/०7--अशक्‍त-बाल-सहायता 

2. ४. ॥. 0.----%3 ४० ५6 ?८८7787०४४ए 2४४90 7 0शीए ॥0590०0--- स्थायी रूप 
से एवं पूर्णतः अशक्त-व्यक्तियों की सहायता 

२. # छा. ह.-.हकल्यव्क्षा एपंाट उटा4868  550८७४८०7--संयुक्त-राज्य 
लोककल्याण-सघ 

ै. ३, (0.-3576८:०८४४ 7९२८० (४०5४६--अमरीकी रेड कॉस 

0. 2. +ि. 8.--00-०7८४कए2 0: 06८0%0 ै७०7:2008 ६०0 8०४०००--यूरोप 
के लिए अमरीकी प्रेषण-सहका री-समिति 

(0, 0. (.--एजशा।80 (.०0085८:४ए७४०० (0/7$--नागरिक संरक्षण-दल 

(., (.. (.., 0.96 (०#ःप्रशापए. (6४8 ब्यात॑ (ठफाली$3 6 शफाला09--- 
संयुक्त-राज्य सामुदायिक दानादाय और समितियाँ 

(0. &.-.-.02077707ए८47 7ए४१--राष्ट्रमण्डल-निधि, कामनवेल्थ कोष 

९. |. #, जरा. 8.96 (०0फालां ० ]९०7४॥ २#९06/4000 ३700 ७०५४४ ४7/3058--.. 
यहूदी संघ एवं कल्याण-निधि 
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९. 0. $.-कशब्ताए ४४०्पारशा/00. $02८2०ए--दान-संघटन-समिति 

(९... 0. 8. ९(.-०ाब्ताए 0:22722000. 50८९ए  /०ए८८०८४7--दान-सघटन- 
समिति-आन्दोलन 

(.. 5. छा. 83.---0फ्रशक्राक्रा 3502४ एाटांड्र८... ह5४80८४४४०7--ईसाई-समाज 
कल्याण-संघ 

( एछ. 0. .ए7 ए०४८ 00/777878707--नागरिक श्रम-प्रशासन 

(.. ए. 80. 00ए7/ एछ०४८8 25४४0८%७:०7--नागरिक श्रम-सघ 

९. ए.].. 3.--7[72 (७6 टठा० 7,०8280४ ०६ ४6८४८०३--संयुक्त-राज्य बाल- 
कल्याण-परिषद्‌ 

70. 8. ए.स्‍00607 ० 8०८४ ए०४---डी. एस डब्ल्यू | 

3. ४. १. (., ?.---8-02०४0९८0ए "(#ंट्यशाफपए.. थात॑ एशिया (४7० 2?7027870--- 
आपाती मातृ-शिश्ु-सेवा-कार्य क्रम 

छ, 8 0.--9005 ४00 39£८णॉ०प४८ (0:290722:07--खाद्य-कृषि-संघटन 

छ, 9. 7, 3.--8८१०८४ 77८0००८ए रिटार्ट ॥८:--आपाती सहायता कानून 

॥ 4., 0.-77#&्शक्राणाओं 400०0प४. 0/8४४7८७४07--अन्तर्राष्ट्रीय. श्रम-संघटन 
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